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Vorwort. 


An  dem  Tage,  an  welchem  ich  diese  Zeilen  niederschreibe, 
habe  ich  meine  zweitausendste  Entfettungskur  eingeleitet.  Sech- 
zehn oder  siebzehnhundert  solcher  Kuren  habe  ich  bis  zu  Ende 
geführt,  d.  h.  ich  habe  die  Patienten  mit  jenem  Gewicht  aus  der 
Behandlung  entlassen,  welches  ich  bei  der  ersten  Untersuchung 
als  erstrebenswert  erklärte. 

Die  Kranken  machen  die  Kur  fast  ausnahmslos  zu 
Hause  durch.  Sie  gehen  ungestört  ihrer  gewohnten 
Beschäftigung,  ihrem  Berufe  nach,  oft  einem  Berufe, 
der  große  Anforderungen  an  den  Intellekt  und  an  die 
,,Nerven“  stellt.  Beweis  dessen,  daß  zahlreiche  Ärzte,  ohne  ihre 
schwere,  anstrengende  Berufstätigkeit  zu  unterbrechen,  meine 
Vorschriften  monatelang  einhalten  und  die  Kur  mit  vollem  Erfolge 
durchführen  konnten. 

Meine  Resultate  halten  den  Vergleich  mit  den  in  der  Literatur 
verzeichneten  aus;  sie  übertreffen  sie  sogar  nach  verschiedenen 
Richtungen. 

Vorweg  sei  bemerkt,  daß  ich  weder  eine  historische  Darstellung 
des  Gegenstandes,  noch  eine  Kritik  anderer  Kurverfahren  beab- 
sichtige. Ich  will  nichts  anderes  als  schildern,  wie  ich  Menschen 
verschiedenster  Lebensweise,  Männer,  Frauen  und  Kinder,  Gesunde 
und  Kranke,  je  nach  Erfordernis  um  2 oder  3 kg,  aber  auch  um 
40  kg  leichter  mache. 

Die  Methode  übe  ich,  nur  durch  die  stetig  zunehmende  Er- 
fahrung in  Einzelheiten  verbessert,  im  Wesen  aber  unverändert, 
seit  dem  Jahre  1903. 
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I.  Kapitel. 


Die  Therapie  der  Fettleibigkeit  hat  mich  seit  langer  Zeit 
beschäftigt.  Im  Jahre  1887  habe  ich,  wie  vielen  meiner  Leser  be- 
kannt sein  dürfte,  den  Ergostat  erfunden  und  beschrieben,  eine 
Maschine,  die  in  erster  Linie  der  Bekämpfung  der  Fettsucht  ge- 
dient hat.  Meine  Ausführungen  haben  seinerzeit  viel  Beifall  ge- 
funden und  der  Ergostat  hat  rasch  große  Verbreitung  gewonnen. 
Vieles  von  dem,  was  ich  damals  vorbrachte,  ist  auch  heute  noch 
von  Interesse,  wenngleich,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  die  prak- 
tischen Schlußfolgerungen,  die  ich  aus  den  Tatsachen  ziehe,  fast 
durchwegs  anders  lauten  als  die,  die  ich  damals  als  zu  Recht 
bestehend  annahm. 

Der  Ergostat  sollte  den  Bewohnern  der  Städte,  die  weder 
Holz  spalten,  noch  Getreide  dreschen,  noch  (tagtäglich)  Bergtouren 
machen  können,  die  Möglichkeit  bieten,  eine  genügend  ,, konzen- 
trierte“ und  für  jedermann  leicht  durchführbare,  abstuf  bare  Muskel- 
arbeit zu  leisten. 

Eine  gebremste  Scheibe  wird  mittels  einer  Kurbel  gedreht. 
Das  Verschieben  eines  Laufgewichts  ermöglicht  die  Schwere  der 
Arbeit,  d.  h.  die  Anzahl  der  bei  einer  Umdrehung  geleisteten 
Kilogrammometer  (Arbeitseinheiten)  abzustufen.  Ein  Touren- 
zähler gibt  die  Anzahl  der  Umdrehungen  an.  Man  kann  mit  dem 
Ergostat  eine  genau  zugemessene  Quantität  Arbeit  leisten.  Der 
x\rzt  kann  seinem  Patienten  eine  ihm  passend  erscheinende  Arbeits- 
menge verordnen. 

Der  Ergostat  wird  in  physiologischen  Laboratorien  und  Klini- 
ken verwendet,  wenn  es  gilt,  den  Einfluß  einer  bestimmten  Menge 
Muskelarbeit  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Atmung,  den  Kreis- 
lauf u.  dgl.  zu  studieren.  Ich  kenne  einen  Herrn,  der  seit  mehr 
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als  zwei  Dezennien  an  jedem  Tage,  an  welchem  er  keine  andere 
physische  Arbeit  leisten  kann,  mit  bewundernswerter  Ausdauer 
den  Ergostat  dreht  und  sein  Wohlbefinden  und  seine  normale 
Figur  nicht  zuletzt  dieser  seiner  Gewohnheit  zurechnet.  Dieser 
Mann  bildet  aber  eine  seltene  Ausnahme. 

Die  Erfahrung  hat  mich  und  sicher  alle,  die  sich  mit  dem 
Gegenstand  beschäftigt  haben,  belehrt,  daß  die  von  Bunge  ge- 
äußerte Ansicht  über  die  ausschließliche  Eignung  der  Muskel- 
arbeit zur  Beseitigung  überschüssigen  Fettes  nicht  zu  Recht  be- 
steht. Ich  möchte  sogar  der  Meinung  Ausdruck  geben,  daß  unter 
den  verschiedenen  Mitteln,  eine  Entfettung  anzubahnen,  die  Muskel- 
arbeit die  wenigst  aussichtsreiche  ist.  Nicht  als  ob  an  den  physio- 
logischen Grundlagen  der  Stoffwechselsteigerung  durch  Arbeit 
etwas  unklar  wäre!  Im  Gegenteil,  nichts  steht  fester,  als  dieser 
Teil  der  Stoffwechsel-  und  Ernährungslehre.  Das  Hindernis  liegt 
in  der  Natur  unserer  Patienten. 

Es  ist  mir  oft  gelungen,  einen  Prasser  zur  Mässigkeit  umzu- 
stimmen, Trinkern  den  Alkohol,  Rauchern  den  Tabak  abzuge- 
wöhnen. Niemals  aber  gelang  es  meiner  Überredungskunst,  einem 
Faulen  die  Trägheit  auszutreiben,  ihn  zur  regelmäßigen  Betätigung 
seiner  Glieder  in  irgendeiner  Form  anzuregen.  Es  gelingt  dies 
allenfalls  für  ein  paar  Wochen  in  einem  Kurort,  wo  vielstündige 
Spaziergänge  von  allen  Besuchern  gemacht  werden  müssen,  und 
wo  man  nichts  anderes,  jedenfalls  nichts  Wichtigeres  zu  tun  findet. 
Sobald  der  Kranke  seine  Heimat  erreicht  hat,  verfällt  er  unrettbar 
in  seine  alte  Untätigkeit. 

Der  Unerfahrene  überschätzt  sehr  leicht  (quantitativ)  den 
Einfluß  der  Muskelarbeit  auf  den  Stoffwechsel.  Ich  höre  sehr 
häufig  Klagen  über  die  Ungerechtigkeit  des  Schicksals,  das  den 
Betreffenden  dick  werden  ließ,  obwohl  er  täglich  eine  Stunde 
spazieren  geht  oder  im  Berufe  viel  auf  den  Beinen  ist. 

I g Fett  liefert  bei  der  Umwandlung  in  Arbeit  beinahe 
4000  kg/m,  wäre  also  ausreichend  für  die  Arbeit,  die  notwendig 
ist,  um  einen  Menschen  von  80  kg  Gewicht  50  m hochzuheben. 
Nun  arbeitet  aber  der  Motor,  den  der  Muskelapparat  des  Menschen 
darstellt,  mit  einem  Nutzeffekt  von  etwa  30%.  Man  benötigt 
also  zu  der  genannten  Arbeit  ungefähr  3 g Fett.  Nach  Rubner 
verbraucht  ein  Mann  von  70  kg  Gewicht  in  i Stunde  beim  Gehen 
auf  ebenem  Boden  und  einer  Wegstrecke  von  3500  m 12,8  g Fett 
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mehr  als  bei  Ruhe,  beim  Steigen,  150  m hoch  und  3500  Weg- 
strecke 20,2  g Fett.  Diese  Zahlen  lehren  deutlich,  daß  man  zur 
Beseitigung  von  100  g Fett  oder  ca.  140  g Fettgewebe  im  Tage, 
durch  Geharbeit  allein,  8 Stunden  ebenen  Marsches  oder  5 Stunden 
des  Bergsteigens  benötigen  würde. 

Es  gibt  mehrere  zulässige  Arten,  das  überschüssige  Fett  zu 
beseitigen.  Keine  stellt  an  die  Willenskraft  und  Ausdauer  des 
Patienten  so  große  Ansprüche,  wie  diejenige,  welche  ausschließ- 
lich gesteigerte  Muskelarbeit  benützen  will,  um  ans  Ziel  zu  ge- 
langen. 

Diese  Überlegung  veranlaßte  mich  auch  die  anderen  Mittel  zu 
versuchen.  Zunächst  tat  ich,  was  man  in  solchen  Fällen  zu  tun 
pflegte.  Ich  empfahl  meinen  Kranken  den  Besuch  eines  Kur- 
ortes oder  eines  Sanatoriums,  in  welchem  Entfettungskuren  ge- 
macht werden.  Dort  verloren  sie  unter  der  kombinierten  Ein- 
wirkung aller  ,, Kurmittel“  im  Laufe  von  3 — 5 Wochen,  wenn  es  gut 
ging,  2 — 5 kg.  Es  gab  auch  welche,  deren  Gewichtsabnahme  sich 
nur  in  Bruchteilen  eines  Kilogramms  ausdrücken  ließ  und  solche, 
die  gar  nicht  abnahmen,  trotzdem  sie  angeblich  ,, alles“  getreulich 
befolgt  hatten.  Auch  die  ,, gelungenen“  Eälle  hatten  zu  einer  all- 
gemein bekannten,  enttäuschenden  Beobachtung  Veranlassung  ge- 
geben. Sie  hatten  kaum  das  durch  die  Kurtaxe  ausgezeichnete 
Gebiet  verlassen,  und  schon  begann  das  mit  Entbehrungen  und 
Plagen  herabgedrückte  Körpergewicht  wieder  anzusteigen.  In 
wenigen  Wochen  war  das  alte  Niveau  erreicht.  Wenn  die  Dis- 
position, Eett  anzusetzen,  sich  nicht  geändert  hatte,  dann  stieg 
wohl  das  Gewicht  über  das  frühere  Maß,  und  die  Indikation,  den 
Kurort  wieder  aufzusuchen,  war  mit  jedem  folgenden  Jahr  immer 
dringender  geworden.  Wer  von  uns  kennt  nicht  Personen,  die 
mit  unerbittlicher  Konsequenz  dezennienlang  alljährlich  einen 
Kurort  der  Abmagerung  wegen  aufsuchen  und  trotzdem  ganz 
kolossale  Eettlasten  aufgestapelt  haben?  Vor  einigen  Jahren  sah 
ich  einen  Herrn,  der  schon  ein  Jubiläum  des  Besuches  gefeiert 
hatte  und  der  damals  192  kg  schwer  war. 

Nichts  liegt  mir  ferner,  als  den  in  Kurorten  praktizierenden 
Ärzten  einen  Vorwurf  zu  machen  oder  die  in  Kurorten  gebräuch- 
lichen Kuren  einer  Kritik  zu  unterziehen.  Ich  will  nur  denjeni- 
gen zustimmen,  die  es  nicht  für  das  Richtige  halten,  eine  hart- 
näckige und  zu  Rückfällen  neigende  Krankheit  durch  eine  inter- 
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mittierende,  alljährlich  auf  einige  Wochen  beschränkte  und  in 
bezug  auf  die  Größe  des  Erfolges  ungenügende  Kur  zu  behandeln. 
Denn  auch  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen;  Man  hat  nicht 
genug  geleistet,  wenn  man  einen  Menschen,  der  um  50  kg  zu  schwer 
ist,  um  5 oder  6 kg  vorübergehend  leichter  macht. 

Wäe  so  oft  im  Leben  hat  auch  diesmal  eine  einzelne  Notlage 
mich  dazu  geführt,  von  der  Schablone  abzuweichen  und  neue 
Wege  zu  betreten. 

Eine  angesehene  junge  Schauspielerin,  die  in  ihrem  Rollen- 
fach tanzen  nnd  singen,  zuweilen  auch  tanzend  singen  muß,  ist 
mit  der  unseligen  Disposition  zum  Eettansatz  behaftet.  Eines  Tages, 
es  war  im  Jahre  1902,  flehte  sie  mich  nm  Hilfe  an.  Sie  sei  nicht 
mehr  imstande,  ihren  Beruf  auszuüben,  habe  auch  schon  alles  ver- 
sucht, um  leichter  und  beweglicher  zu  werden.  Ohne  Erfolg!  Eine 
Unterbrechung  der  Berufstätigkeit  war  aus  gewichtigen  äußeren 
Gründen  unmöglich.  Hic  Rhodus,  hic  salta! 

Auch  ich  war  damals  ein  geeignetes  Objekt  für  eine  Entfet- 
tungskur. Ich  experimentierte  also  einige  Wochen  lang  an  mir 
und  fand,  daß  meine  Erwartungen  zutrafen,  daß  es  ohne  fühlbare 
Entbehrungen  und  bei  vortrefflichem  Befinden  vorwärts  ging.  Da 
habe  ich  den  Mut  gefunden,  die  Künstlerin  aufzufordern,  ,, Num- 
mer zwei“  meiner  Versuchsobjekte  zu  werden.  Mit  der  ihr  eigenen 
Begeisterungsfähigkeit  stimmte  sie  zu  und  hielt  wochen-  und 
monatelang  tapfer  aus.  Wir  hatten  dann  die  Ereude,  zu  sehen, 
wie  Kilo  um  Kilo  schwand,  wie  die  frühere  Beweglichkeit  wieder- 
kehrte. 

Damit  war  für  mich  die  Möglichkeit  festgestellt,  eine  Ent- 
fettungskur bis  an  das  durch  die  Umstände  bestimmte  Ziel  zu 
führen,  ohne  den  Kranken  in  einem  die  physischen  und  psychischen 
Kräfte  gleich  anspannenden  Beruf  auch  nur  für  einen  Tag  zu  stören. 


2.  Kapitel. 


In  der  organischen  Welt  finden  wir  weitverbreitet  eine  wun- 
derbare Einrichtung.  In  Zeiten  des  Überflusses  werden  Nahrungs- 
depots geschaffen,  die  über  Zeiten  der  Not  hinweghelfen.  Im  Pflan- 
zenreich bestehen  diese  Vorräte  hauptsächlich  aus  Kohlehydraten 
(Stärke  und  Zucker)  und  aus  Fett,  im  Tierreich  fast  nur  aus  Fett. 

Gleich  vielen  unserer  Haustiere,  nimmt  auch  der  Mensch 
leicht  Mast  an,  d.  h.  ein  Überschuß  von  aufgenommener  Nahrung 
wird  in  Form  von  Fetttropfen  in  einem  eigenen  Gewebe, dem  Fett- 
gewebe unter  der  Haut,  aber  auch  an  anderen  Orten  wie  im 
Netz,  dem  Herzbeutel  und  in  der  Leber  aufgestapelt. 

Es  unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr,  daß  alle  drei  Haupt- 
gruppen, aus  denen  sich  die  Nahrung  zusammensetzt,  Kohlen- 
hydrate, Fette  und  Eiweißkörper,  zur  Fettbildung  Veranlassung 
geben  können.  Die  Erfahrungen  der  Tiermäster  lehren  dies  ebenso 
überzeugend,  wie  zahlreiche  Stoffwechselversuche  am  iMenschen 
und  Tiere. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  im  Fettgewebe  deponierten 
Fettes  lernen  wir  aber  an  freilebenden  Tieren  kennen.  Sie  mästen 
sich  im  Sommer  und  zehren  von  ihrem  Fett  im  Winter.  Manche 
winterschlafende  Arten  können  durch  ATrbrennung  ihres  Fettes 
monatelang  ohne  jede  Nahrung  ihren,  allerdings  reduzierten,  Stoff- 
wechsel bestreiten.  Unsere  Haustiere,  Schweine,  Gänse  mästen 
wir,  um  ihr  für  uns  wertvolles  Fett  zu  gewinnen,  oder  (Rind,  Schaf, 
Huhn)  um  ihre  Muskeln,  vom  Fett  durchwachsen,  wohlschmecken- 
der und  voluminöser  werden  zu  lassen. 

Für  den  Menschen  selbst  ist  ein  gewisser  Grad  von  Fettbestand 
von  großem  Vorteil.  Ein  allzu  fettarmer  Mensch  kann  nicht  als 
ganz  normal  angesehen  werden.  Die  äußere  Erscheinung  wird 
durch  ein  zu  geringes  Maß  von  Fett  in  ungünstiger  V'eise  beein- 
flußt. Namentlich  bei  Kindern  und  Frauen.  Die  Haut,  besonders 
die  des  Gesichtes,  läßt  die  darunter  liegenden  Knochen  und  IMuskeln 
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zu  sehr  hervortreten,  es  fehlt  ihr  außerdem  an  Glanz  und  Elastizität. 
Bei  Männern  ist  dies  viel  weniger  zu  fürchten.  Wenn  nur  die 
Muskulatur  gut  entwickelt  ist,  dann  darf  das  Fett  bis  auf  ein  ge- 
ringes Maß  schwinden.  Die  Schönheit  des  Gesichtes  leidet  dar- 
unter nicht,  noch  weniger  die  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaßen. 
Ein  Männerantlitz  soll  ausgeprägte  Linien  zeigen,  die  nicht  durch 
Fett  abgerundet  und  verwischt  sind,  und  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten  soll  unter  einer  dünnen  Haut  die  Kontur  jedes 
Muskels,  jedes  Knochenvorsprungs  und  mancher  Sehne  deutlich 
sichtbar  sein.  Exzessive  Fettarmut  verzerrt  aber  selbst  das  Ge- 
sicht eines  sonst  gesunden  Mannes  ins  Greisenhafte.  Wir  sehen 
dies  an  Jockeys,  die  von  Berufs  wegen,  beim  Training,  die  letzten 
Reste  ihres  Fettes  opfern  müssen.  Ein  entstellender  Einfluß 
der  Abmagerung  ist  aber  erst  dann  zu  fürchten,  wenn 
der  Fettgehalt  des  Körpers  unter  die  Norm  sinkt,  nicht 
aber  bei  einer  in  vernünftigen  Grenzen  gehaltenen  Kur. 

Die  wichtigste  Funktion  des  Fettes  ist  aber  diese:  Es  ist  ein 
eiserner  Nahrungsvorrat,  der  in  Zeiten  des  Mangels  verzehrt  wird 
und  der,  wie  viele  zufällige  Beobachtungen  und  wie  die  an  ,, Hunger- 
künstlern“ durchgeführten  Experimente  lehren,  ausreicht,  um  alle 
lebenswichtigen  Funktionen  und  damit  das  Leben  selbst  mehrere 
Wochen  lang  in  Gang  zu  erhalten.  (Wasser  kann  der  Organismus 
nur  wenige  Tage  entbehren,  soll  er  nicht  zugrunde  gehen.) 

Seit  es  Eisenbahnen  und  einen  entwickelten  Schiffsverkehr 
gibt,  blieben  Europa  und  alle  anderen  in  den  dichten  Weltverkehr 
aufgenommenen  menschlichen  Siedelungen  von  wirklicher  Hungers- 
not verschont.  In  Indien  und  China  sterben  aber  noch  Millionen 
Menschen  Hungers,  wenn  die  Ernte  mißrät.  Ohne  Zweifel  über- 
stehen fette  Menschen  eine  Hungersnot  leichter  als  fettarme.  Für 
uns  kommt,  wie  erwähnt,  wenigstens  vorläufig  eine  allgemeine 
Hungersnot  noch  nicht  in  Frage,  wenngleich  auch  hierzulande 
einzelne  Menschen  Hungers  sterben. 

Es  ereignet  sich  aber  nur  allzu  häufig,  daß  Krankheit  ein 
Individuum  an  der  Nahrungsaufnahme  oder  an  der  Assimilation 
der  Nahrung  behindert;  ganz  oder  teilweise.  Es  entwickeln  sich 
dann  Verhältnisse,  welche  dem  richtigen  Hunger-zustand  ent- 
sprechen. Geht  die  Erkrankung  mit  Fieber  einher,  dann  haben 
wir  die  fatale  Kombination  von  gesteigertem  Bedarf  und  ver- 
ringerter oder  fast  ganz  aufgehobener  Zufuhr  von  Nähr-  und 
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Brennmaterial  vor  uns.  Ein  Hungernder,  der  fiebert,  verzehrt 
sein  Fett  viel  rascher,  als  ein  gesunder  Hungerkünstler. 

Dieser  ,, Hungersgefahr“  ist  nun  jeder  von  uns  ausgesetzt, 
und  es  ist  theoretisch  ebenso  klar,  wie  durch  die  Beobachtung 
erwiesen,  daß  ein  mit  normalem  Fettpolster  ausgestatteter  Mensch 
solche  ,, konsumierende“  Krankheiten  leichter  übersteht  als  ein 
allzu  magerer. 

Noch  eine  Funktion  kommt  dem  Fettpolster  zu.  Als  schlechter 
Wärmeleiter  schützt  es  in  Zeiten  der  Kälte,  wie  die  Kleidung,  den 
Körper  vor  Wärmeverlusten  und  erleichtert  ihm  unter  diesen  Um- 
ständen die  Wärmeregulierung,  die  Erhaltung  der  Konstanz  seiner 
Temperatur.  Die  mächtigen  Transchichten  der  im  MMsser  der 
Polargebiete  lebenden  Säugetiere  und  Vögel  haben  diese  Aufgabe 
zu  erfüllen.  Da  das  Wasser,  in  dem  diese  Tiere  leben,  dem  Körper 
viel  mehr  Wärme  entzieht  als  die  Luft,  da  zudem  die  Temperatur 
dieses  Wassers  oft  nahe  an  den  Gefrierpunkt  heranreicht,  wäre  ein 
ganz  kolossaler  Bedarf  an  Nahrung  und  Brennmaterial  notwendig, 
um  diese  Organismen  auf  einer  Temperatur,  die  von  der  des  um- 
gebenden Mediums  so  sehr  verschieden  ist,  dauernd  zu  erhalten.^) 

Der  Ausfall  dieser  Funktion  macht  sich  im  Winter  bei  weit- 
gehenden Entfettungskuren  zuweilen  geltend.  Wenn  die  Fettschicht 
am  Rumpfe  um  5 oder  mehr  cm  und  auch  an  den  Extremitäten 
um  ein  Beträchtliches  abnimmt,  dann  pflegen  einzelne  Kranke 
bei  niedriger  Außentemperatur  über  Kältegefühl  zu  klagen.  Es 
ist  fast  derselbe  Zustand,  der  eintritt,  wenn  man  ihnen  ihre  Kleidung 
oder  wenigstens  eine  Schicht  ihrer  Bedeckung  wegnimmt. 

Da  der  Mensch  glücklicherweise  nicht  im  Wasser  der  Eis- 
meere lebt,  da  er  sich  ferner  durch  entsprechend  gewählte  Kleidung 
und  durch  die  Beheizung  seiner  W ohnräume  vor  exzessiven  MMrme- 
verlusten  schützen  kann,  hat  für  ihn  das  Vorhandensein  einer 
dicken  Speckschicht  als  Wärmeisolierung  keinen  Wert.  Der  AMr- 
teil,  den  sie  im  Winter  allenfalls  brächte,  würde  aufgewogen  durch 

Das  Nahrungsbedürfnis  der  im  kalten  Wasser  lebenden  Säuger  ist  trotz 
der  Wärme  isolierenden  Fettschichten  noch  immer  kolossal.  Das  Walroß,  einem 
Rinde  im  Gewicht  ungefähr  gleichstehend,  konsumiert  in  24  Stunden  nicht  weniger 
als  50  kg  Fische.  Ich  entirehme  diese  Angabe  dem  ,, Führer  durch  Stellingen“ 
von  C.  Hagenbeck. 

Die  stoffwechselanregende  Wirkung  des  kalten  Bades,  von  welcher  in  einem 
späteren  Kapitel  noch  ausführlicher  gesprochen  werden  soll,  wird  damit  aufs 
trefflichste  illustriert. 
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den  Nachteil,  den  sie  ihrem  Träger  bei  uns  im  Sommer  und  im 
heißen  Klima  stets  vermittelte.  Rubner  hat  nachgewiesen,  daß 
dem  Fettleibigen  die  Wärmeregulierung  bei  warmer,  feuchter  Luft 
sehr  erschwert  ist,  woraus  ihm  mannigfache  Unannehmlichkeiten 
und  selbst  Gefahren  erwachsen. 

Bei  Organismen,  die  periodisch,  zur  Zeit  des  Nahrungsüber- 
flusses Fett  ansetzen,  ist  das  Verbrennen  dieses  Vorrats  zur  Zeit 
des  Nahrungsmangels  ein  normaler,  physiologischer  Vorgang.  Man 
würde  zweifellos  die  Gesundheit  dieser  Tiere  stören,  wenn  man 
sie  durch  Ausfallenlassen  des  winterlichen  Nahrungsmangels 
dauernd  fett  erhielte,  eventuell  auch  im  Winter  mästen  wollte. 
Daß  die  schwer  gemästeten  Haustiere  (Schweine,  Gänse)  in  diesem 
Zustande  eine  viel  labilere  Gesundheit  haben,  ja  geradezu  als  krank 
gelten  müssen,  ist  bekannt.  Wir  verfolgen  mit  dem  Mästen  dieser 
und  anderer  Tiere  auch  gar  nicht  den  Zweck,  ihr  Leben  zu  ver- 
längern. 

Wie  schon  gesagt,  gehört  der  Mensch  zu  den  Organismen,  die 
bei  reichlicher  Nahrung  Fett  ansetzen  können.  Abgesehen  von  dem 
,, eisernen  Vorrat“,  der  dauernd  erhalten  werden  soll  und  den  wir, 
wenn  er  fehlt,  durch  eine  Mastkur  herzustellen  versuchen,  sollte  ein 
über  dieses  Maß  reichender  Fettbesitz  höchstens  vor- 
übergehend, niemals  aber  dauernd  bestehen  bleiben. 

Man  beobachtet,  daß  Saisonarbeiter  zur  Zeit  des  Verdienstes 
Fett  ansetzen  und  an  Gewicht  zunehmen,  um  zur  Zeit  der  Arbeits- 
not, zumeist  im  Winter,  abzumagern.  Umgekehrt  sehen  wir  Mit- 
glieder derjenigen  Gesellschaftsschichten,  die  zu  jeder  Jahreszeit 
satt  zu  essen  bekommen,  im  Winter  fetter  werden,  zur  Zeit  der 
Flut  unserer  Geselligkeit,  deren  Hauptaufgabe  zumeist  darin  er- 
blickt wird,  durch  raffiniert  zusammengesetzte  Mahlzeiten  die 
Gäste  entweder  zu  mästen  oder  ihnen  den  Magen  und  den  Schlaf 
zu  verderben.  Wenn  diese  Menschen,  wie  das  manchmal  geschieht, 
im  Sommer  weniger  üppig  essen  und  trinken  und  mehr  Sport  be- 
treiben oder  wenigstens  spazieren  gehen,  dann  können  sie  das 
Winterfett  wieder  verzehren.  Ihr  Gewicht  sinkt  auf  das  alte  Maß 
zurück.  Dieses  Verhalten>  das  pendelnde  Gewicht,  kann  man, 
insolange  sich  die  Schwankungen  in  bestimmten,  engen  Grenzen 
halten,  noch  als  zulässig  gelten  lassen.  Der  Idealzustand 
eines  Menschen,  der  Hungersnot  nicht  zu  fürchten  hat, 
istaber  das  konstanteGe  wicht.  Es  geschieht  nur  allzu  leicht , 


17 


daß  einmal  oder  mehreremal  die  kompensierende  Abnahme  aus- 
fällt,  und  dann  summieren  sich  die  Effekte  der  Mastperioden  zu 
bedrohlichen  Werten.  Noch  viel  schlimmer  sind  diejenigen  daran, 
die  sich  an  365  Tagen  im  gemeinen  und  an  366  Tagen  im  Schaltjahr 
mästen,  ohne  jede  Unterbrechung,  ohne  Abwechslung.  I 

IO  g an  Gewicht  im  Tage  zuzunehmen,  dazu  gehört  gar  nicht  viel. 
In  I Jahre  macht  dies  schon  3,5  kg  und  in  10  Jahren  35  kg.  Jeder  von 
uns  kennt  Menschen,  die  durch  solche  konsequente  Spartätigkeit  70 
und  mehr  kg  Fett  über  das  erlaubte  Maß  aufgespeichert  haben. 

In  anderen  Fällen  berichten  uns  die  Kranken,  die  Neigung 
zum  Fettansatz  sei  seit  langer  Zeit  vorhanden  gewesen,  ihr  Gewicht 
sei  stetig,  aber  langsam  gewachsen;  dann  aber,  von  einem  be- 
stimmten Zeitpunkt  ab,  sei  das  Tempo  der  Zunahme  rapide  be- 
schleunigt worden.  Zunahmen  von  20  kg  und  darüber  in  i Jahre 
sind  nichts  Ungewöhnliches.  Bei  Frauen  ist  es  zumeist  eine  Schwan- 
gerschaft, und  zwar  diese  selbst  oder  das  nachfolgende  Säugege- 
schäft, eigentlich  aber  die  während  dieser  Zeit  durch  kaum  aus- 
rottbare  Vorurteile  befohlene  unvernünftige  Ernährungsweise  (Bier 
in  Unmengen  als  Getränk!),  die  die  rapide  Zunahme  auslösen. 
Der  Eintritt  des  Klimakteriums  ist  ebenfalls,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  nicht  selten  von  rapidem  Ansteigen  des  Gewichtes  be- 
gleitet. Bei  Männern  datiert  der  rasche  Fettansatz  oft  vom  Zeit- 
punkt der  Eheschließung.  Ruhigeres,  gleichmäßigeres  Leben  und 
reichlichere  Ernährung  mit  ,, Leibgerichten“  sind  die  wahrschein- 
lichen Ursachen  dieser  häufigen  Erscheinung. 

Jeder  den  eisernen  Vorrat  überschreitende  Fettansatz  sollte 
passager  bleiben.  Sein  dauerndes  Bestehen  erzeugt  Nachteile  und 
selbst  Gefahren.  Die  überfetten  Menschen  sollten  es  wis- 
sen und  sich  stets  vor  Augen  halten,  daß  die  Entfettung 
ein  normaler,  ein  physiologischer  Vorgang  ist,  die  inte- 
grierende zweite  Hälfte  der  von  der  Natur  so  zweck- 
mäßig eingerichteten  Energieakkumulation.  Man  muß 
das  aufgestapelte,  überschüssige  Fett  auch  wieder  verbrauchen, 
nicht  immer  neues  hinzufügen,  soll  der  Organismus  nicht  unter 
der  Last,  auch  im  buchstäblichen  Sinne  genommen,  zusammen- 
brechen und  ersticken. 

Wenn  die  mageren  Zeiten,  für  welche  das  Fett  bestimmt  ist, 
nicht  selbst  kommen,  dann  muß  man  sie  künstlich  hervorrufen. 
Ist  aber  das  Fett  einmal  beseitigt,  dann  sollte  man  trachten,  das 

Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren.  2 
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Körpergewicht  stetig  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten.  Weder  das 
Klima,  noch  die  sonstigen  Lebensbedingungen,  unter  denen  der 
weitaus  größte  Teil  der  Kulturmenschen  lebt,  lassen  es  erwünscht 
oder  auch  nur  zulässig  erscheinen,  daß  man  sich  abwechselnd  mäste 
und  entfette.  Hat  man  sich  aber  gemästet,  dann  muß  man 
auch  die  Entmästung  mit  in  Kauf  nehmen. 

Gleich  allen  anderen  physiologischen  Vorgängen  ist  die  Ver- 
brennung überschüssigen  Fettes  weder  mit  Gefahren,  noch  Nach- 
teilen für  den  Organismus  verbunden.  Die  gegenteiligen  Behaup- 
tungen und  Befürchtungen  sind  aus  der  Luft  gegriffen.  Dies  gilt 
nicht  bloß  für  den  Menschen,  den  man  als  gesund  bezeichnet, 
d.  h.  den,  der  keine  ihm  selbst  oder  dem  Arzt  erkennbare  Störung 
der  wichtigen  Organfunktionen  aufweist,  dies  gilt  mit  wenigen 
Ausnahmen  auch  für  Kranke,  vor  allem  für  Herzkranke. 


3-  Kapitel. 

Wie  in  vielen  anderen  decken  sich  auch  in  diesem  Punkte 
meine  Erfahrungen  mit  denen  v.  Noordens,  der  es  nicht  bloß 
für  zulässig  erklärt,  Herzkranke  zu  entfetten,  der  vielmehr  ge- 
funden hat,  daß  man  einem  fettsüchtigen  Herzkranken  keinen 
größeren  und  wichtigeren  Dienst  erweisen  kann,  als  wenn  man  ihn 
von  seinem  Fettballast  befreit.  Der  fette  Herzkranke  leidet  unter 
seinem  hohen  Gewicht  viel  mehr  als  der  Herzgesunde. 

Die  vom  Herzen  zu  leistende  Arbeit  wird  von  vielen  Faktoren 
bestimmt.  Einer  der  wichtigsten  ist  die  Versorgung  der  Muskulatur 
mit  Blut.  Der  Blutbedarf  ist  ganz  verschieden,  je  nachdem  die 
Muskulatur  ruht,  soweit  dies  möglich  ist,  (die  Atmungsmuskeln  und 
der  Herzmuskel  ruhen  niemals)  oder  Arbeit  leistet.  In  letzterem 
Falle  ist  die  Anforderung  eine  bedeutend  größere,  und  zwar  wächst 
sie  mit  der  Größe  der  Arbeit,  die  die  Muskeln  verrichten.  M ir 
sehen  oft  Herzkranke  sich  leidlich  wohl  fühlen,  insolange  sie  zu 
Bette  liegen  oder  ruhig  sitzen,  also  insolange  ihre  Körpermuskulatur 
in  nahezu  vollständiger  Untätigkeit  verharrt.  Sowie  sie  versuchen, 
sich  gehend  zu  bewegen,  treten  Erscheinungen  der  Herzinsuffizienz 
ein,  Erscheinungen,  die  anzeigen,  daß  das  Herz  seiner  Aufgabe 
nicht  mehr  gewachsen  ist.  Das  Gehen  hat  die  Anforderungen  an 
das  Herz  erhöht.  In  anderen,  glücklicherweise  häufigeren  Fällen, 
können  Herzkranke,  ohne  sich  ihres  Defektes  bewußt  zu  werden, 
selbst  große  ebene  Wegstrecken  zurücklegen.  Herzinsuffizienz  tritt 
aber  ein,  wenn  sie  Treppen  oder  Anhöhen  ersteigen  wollen.  Dabei 
müssen  sie  außer  der  Arbeitsleistung,  die  die  horizontale  Fort- 
bewegung erfordert,  auch  noch  ihr  Körpergewicht  heben.  Dieser 
größeren  Aufgabe  ist  ihr  Herz  nicht  mehr  gewachsen. 

Auch  die  Leistungsfähigkeit  des  gesunden  Herzens  darf  un- 
gestraft nicht  überschritten  werden.  Ein  sehr  ansehnlicher  Teil 
der  professionellen  Schwerathleten  geht  schließlich  an  Herzerkran- 
kungen zugrunde. 
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Die  Größe  der  Herzarbeit  steht  nun  zu  dem  Körpergewicht 
seines  Trägers  in  geradem  Verhältnis.  Je  höher  das  Körpergewicht, 
desto  größer  die  Last,  welche  die  Körpermuskeln  zu  heben  und 
zu  bewegen  haben.  Je  mehr  die  Muskeln  angestrengt  werden, 
desto  mehr  aber  hat  auch  das  Herz  zu  arbeiten,  um  den  großen 
Anforderungen  der  Blutzufuhr  gerecht  zu  werden.  Durch  den 
arbeitenden  Muskel  fließt  unverhältnismäßig  mehr  Blut  als  durch 
den  ruhenden.  Wenn  viele  und  große  Muskeln  in  Tätigkeit  ge- 
raten, dann  wird  die  Blutbahn  mächtig  erweitert  und  das  Herz 
muß  in  der  Zeiteinheit  eine  viel  größere  Blutmenge  in  Bewegung 
setzen,  als  bei  ruhender  Muskulatur. 

Der  Blutdruck  bleibt  bei  angemessener  Arbeit  und  bei  den 
für  die  betreffende  Arbeitsart  geübten  (trainierten)  Menschen,  wie 
mich  eigene  Beobachtungen  lehrten,  unverändert.  Die  Arbeits- 
leistung des  Herzens  muß  demgemäß  proportional  dem  Anstieg 
der  Blutgeschwindigkeit  wachsen. 

Jedes  Kilogramm  Mehrbelastung  der  Muskulatur  empfindet 
das  Herz.  Die  Rücksicht  auf  das  Herz  bestimmt  die  Belastung 
des  Soldaten.  Man  packt  ihm  so  viel  Waffen,  Munition  usw.  auf, 
als  sein  Herz  resp.  das  Durchschnittsherz  eines  jungen  Mannes 
ohne  Gefahr  aushält.  Wenn  aber  ungewöhnlich  große  Marsch- 
leistungen oder  anderweitige  Anstrengungen  bevorstehen,  dann 
läßt  man  ihn  von  seiner  Ausrüstung  alles  ablegen,  was  nicht  ganz 
unentbehrlich  ist. 

In  der  Lage  eines  unvernünftig  schwer  bepackten  Soldaten 
befindet  sich  der  Fettleibige.  Prinzipiell  ist  es  für  die  Muskeln 
der  Beine  und  des  Rumpfes  und  ebenso  für  das  Herz  gleichgültig, 
ob  die  Last  unter  der  Haut  oder  über  der  Haut  verstaut  ist.  Tat- 
sächlich ist  aber  der  Lastträger  oder  der  bepackte  Soldat  besser 
daran  als  der  Fettleibige. 

Man  hat  durch  vieles  Nachdenken  und  Probieren  ermittelt, 
wie  und  wo  die  Last  am  wenigsten  stört.  Dabei  hat  sich  ergeben, 
daß  die  freie  Atmung  vor  allem  anzustreben  ist.  Die  Atem- 
bewegungen dürfen  nicht  behindert  sein.  Nun  hat  das  Fett 
die  Neigung,  sich  in  besonders  großen  Massen  an  den  Bauchdecken 
und  in  dem  Bauchraum  (Netz)  anzusammeln.  Dort  aber  hindert 
es  die  Atmung,  indem  es  dem  Abstieg  des  Zwerchfells,  der  Vor- 
wölbung der  Magengrube  Widerstände  entgegensetzt.  Es  wird 
gewiß  niemandem  beifallen,  eine  zu  tragende  Last  dort  zu  be- 
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festigen,  wo  sich  das  Fett  zuerst  und  besonders  mächtig  anzusetzen 
pflegt.  Kurzatmigkeit  ist  eines  der  quälendsten  Symptome  der 
Fettsucht.  Zunächst  macht  sie  sich  nur  bei  anstrengender  Be- 
wegung, später  bei  jeder  Bewegung,  schließlich  aber  auch  schon 
bei  Körperruhe  bemerkbar.  Besonders  quälend  ist  die  Atemnot, 
die  bei  manchen  unserer  Kranken  auftritt,  sowie  sie  sich  hinzu- 
legen versuchen,  und  die  sie  zwingt,  die  Nächte  in  sitzender  oder 
halbsitzender  Lage  zu  verbringen. 

Herzkranke  haben  schon  vermöge  ihres  Grundleidens  oft  gegen 
die  Atemnot  anzukämpfen.  Die  Fettsucht  erzeugt  ebenfalls  Atem- 
not. Beim  fetten  Herzkranken  summieren  sich  die  beiden  Ein- 
flüsse und  der  Lufthunger  kann  unerträgliche  Grade  annehmen. 
Die  Armen  finden  schließlich  nur  noch  bei  absoluter  Körperruhe 
und  in  sitzender  Stellung  so  viel  Luft,  als  zur  Aufrechterhaltung 
ihres  nicht  lebenswerten  Lebens  ausreicht. 

Von  den  zwei  interkurrierenden  Krankheiten  ist  die  eine  zu- 
meist unheilbar.  Wir  können  allerdings  durch  Regime  und  Medika- 
mente die  Situation  eines  Herzkranken  wesentlich  verbessern, 
durch  Förderung  der  Kompensation  Funktionsstörungen  hin- 
dern oder  für  eine  Zeit  ganz  aufheben;  wir  sind  aber  außerstande, 
eine  nicht  schließende  Klappe  suffizient  oder  eine  verengte  Stelle 
im  Herzen  weiterzumachen. 

Die  andere  der  beiden  Krankheiten  ist  aber  heilbar,  und 
es  ist  eine  der  dankbarsten  ärztlichen  Aufgaben,  sie  zu  heilen  oder 
wenigstens  zu  mildern.  Jedes  Kilogramm  Fett,  das  weggebracht 
wird,  bedeutet  eine  Entlastung  des  kranken  Herzens,  eine  Er- 
leichterung der  Atmung,  eine  Steigerung  der  Bewegungsmöglich- 
keit, eine  Verlängerung  des  Lebens. 

Es  ist  in  Ärzte-  und  Laienkreisen  vielfach  die  Meinung  ver- 
breitet, daß  mit  organischen  Herzfehlern  behaftete  Menschen  Ent- 
fettungskuren nicht  unterworfen  werden  sollen.  Meine  und  wie 
schon  erwähnt  auch  v.  Noordens  Erfahrung  spricht  dafür,  daß 
gerade  hier  die  Kur  dringend  notwendig  ist.  Die  Feststellung 
einer  Herzerkrankung  veranlaßt  mich  also,  dem  Hilfesuchenden 
die  Kur  dringend  zu  empfehlen. 

Zugegeben  sei  aber,  daß  man  bei  Erkrankungen  des  Herz- 
fleisches und  namentlich  bei  Reizleitungsstörungen  besondere 
Vorsicht  üben  möge.  Schon  deshalb,  damit  nicht  ^Vrschlimmerun- 
gen  oder  üble  Zustände,  die  bei  solchen  Kranken  auch  ohne  er- 


mittelbare  Ursache  leicht  eintreten,  der  Kur  aufs  Kerbholz  geschrie- 
ben werden.  Die  Neigung,  solche  ,, kausale“  Zusammenhänge  zu 
konstruieren,  aus  einem  post  hoc  ein  propter  hoc  zu  machen,  be- 
steht bei  vielen  Menschen.  Ich  selbst  könnte  über  ,, Unglücksfälle 
infolge  Entfettungskuren“  berichten,  die  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit 
dem  Todesfall  nach  Salvarsan  haben,  der  sich  Zeitungsberichten 
zufolge  jüngst  in  Rußland  ereignet  hat.  Die  genauere  Unter- 
suchung des  Falles  ergab,  daß  der  Mann  nicht  Salvarsan,  sondern 
Quecksilber  injiziert  bekam,  und  daß  er  nicht  daran  starb,  son- 
dern durch  Mörderhand  erdrosselt  wurde. 

Eine  verzeihliche  Schlauheit  ließ  unsere  ärztlichen  Vorfahren 
behaupten,  es  sei  lebensgefährlich,  diese  und  jene  Krankheit  zu 
heilen,  die  sie  tatsächlich  zu  heilen  nicht  verstanden.  Mit  den 
Fortschritten  der  Therapie  nimmt  die  Zahl  der  Noli-me-tangere- 
Krankheiten,  zu  denen  vor  nicht  langer  Zeit  unter  anderm  die 
Mastdarmfistel,  das  chronische  Ekzem  und  der  Weichselzopf  ge- 
hörten, stetig  ab.  Auch  die  Fettsucht  wird,  wenn  die  Erkenntnis 
von  ihrer  Heilbarkeit  Ärzten  und  Laien  geläufig  sein  wird,  aus 
dieser  Liste  gestrichen  werden. 


4-  Kapitel. 

Es  ereignet  sich  gar  nicht  selten,  daß  meine  Patienten  aus 
irgendeinem  Grunde  während  der  Kur  einen  zweiten  Arzt  zu  Rate 
ziehen,  daß  sie  dann  wieder  kommen  und  mir  im  vorwurfsvollen 
Tone  erzählen,  der  Kollege  hätte  gefunden,  sie  seien  ,, unterernährt  . 
Mit  diesem  Worte  verbinden  sie  und  vermutungsweise  auch 
manche  Ärzte  den  Begriff  eines  sehr  bedenklichen  Zustandes,  der 
zumindest  sofortige  Unterbrechung  der  Kur,  wenn  möglich  sogar 
Einleitung  einer  Mastkur  notwendig  macht.  Die  Eeststellung  der 
Unterernährung  geschah  in  meinen  Eällen  nicht  durch  kom- 
plizierte Stoffwechseluntersuchungen  oder  dgl.,  sondern  durch 
einfache  ärztliche  Untersuchung,  Inspektion,  Auskultation,  Per- 
kussion. In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  ein  etwas  blässeres 
Kolorit^)  das  einzige  Symptom  der  ,,U  nterer  nähr  u ng“ 
gebildet  haben. 

Es  ist  mm  für  jeden  Menschen,  der  sich  einer  Entfettungskur 
unterwirft  und  für  jeden  Arzt,  der  sie  durchführt,  unerläßlich  zu 
wissen,  daß  Unterernährung  und  Entfettungskur  fast  identische 
Begriffe  sind,  zwei  Worte,  die  fast  dasselbe  bedeuten. 

Wie  wir  gleich  sehen  werden,  gibt  es  verschiedene  Wege, 
die  znr  Entfettung  führen,  ohne  Unterernährung  geht  es  aber 
niemals  ab. 

Eine  Entfettungskur  beruht  ausnahmslos  darauf,  daß  man 
einem  Menschen  eine  Zeitlang  weniger  Nahrung  reicht,  als  er  für 
seinen  Energieumsatz  benötigt.  Man  zwingt  damit  den  Organismus, 
das  Fehlende  aus  dem  aufgestapelten  Fettdepot  zu  ergänzen. 
Die  Ergänzung  darf  aber  nur  auf  Kosten  des  Fettes,  nicht  auf 


Blasses  Kolorit  kommt  tatsächlich  bei  Entfettungskuren  in  etwa  einem 
Viertel  aller  Fälle  zur  Beobachtung.  Es  schwindet  an  dem  Tage,  an  welchem  die 
Kranken  die  Kur  beenden  und  zur  Normaldiät  übergehen.  Meiner  Erfahrung 
nach  kommt  ihm  keine  Bedeutung  zu. 
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Kosten  des  Eiweißbestandes,  der  Muskulatur,  erfolgen.  Wir 
kommen  später  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Theoretisch  betrachtet  gibt  es  zwei  Mittel,  um  eine  negative 
Bilanz  des  Stoffwechsels  zu  erzeugen: 

1.  Steigerung  der  Ausgaben; 

2.  Verringerung  der  Einnahmen. 

In  der  Praxis  wird  aber  die  Kombination  beider  Einflüsse  nicht 
selten  in  Erage  kommen. 

Schon  im  ersten  Kapitel  habe  ich  einbekannt,  daß  ich  von 
der  ausschließlichen  Anwendung  der  Muskelarbeit  und  der  dadurch 
bedingten  Steigerung  des  Stoffwechsels  abgekommen  bin.  Wird 
die  Nahrungsaufnahme  dem  Ermessen  des  Kranken  anheimgestellt, 
dann  erlebt  man  arge  Enttäuschungen.  Jede  Muskelarbeit  steigert, 
wie  bekannt,  das  Hungergefühl.  Mit  bewundernswerter  Sicherheit 
erhöht  der  Kranke  seine  Nahrungsmenge  wenigstens  um  den 
Betrag,  der  zur  Aufrechterhaltung  seines  Status  notwendig  ist. 
Jeder  Arzt  von  einiger  Erfahrung  hat  schon  die  Klagen  der  mit 
ihrem  Geschick  hadernden  Patienten  gehört:  ,,Ich  turne  täglich, 
spiele  Tennis,  gehe  oder  reite  spazieren,  lasse  mich  auch  massieren 
und  trotzdem  gelingt  es  mir  nicht,  auch  nur  ein  Kilo  meines  Fettes 
zu  beseitigen.“ 

Das  gesteigerte  Hungergefühl  veranlaßt  die  Menschen,  ohne 
daß  sie  es  ahnen,  ihre  Nahrungsmenge  (zumeist  in  Form  von  etwas 
Brotzulage)  zu  erhöhen.  Damit  ist  aber  der  Effekt  der  Muskel- 
arbeit wett  gemacht;  der  Liebe  Mühe  war  umsonst.  Es  ist  klar, 
was  geschehen  muß:  Die  Nahrungsmenge  darf  nicht  erhöht  werden, 
der  arbeitende  Mensch  darf  nicht  mehr  Nahrung  bekommen,  als 
vorher  der  Ruhende  verzehrte.  Bei  der  Durchführung  dieses 
scheinbar  unfehlbaren  Prinzips  kann  man  doch  noch  eine  Ent- 
täuschung erleben.  Hat  nämlich  der  Betreffende,  bevor  er  durch 
Muskelarbeit  seinen  Umsatz  erhöhte,  mehr  Nahrung  zu  sich 
genommen,  als  zur  Bestreitung  seines  Stoffwechsels  nötig  war, 
dann  kann  diese  Quantität  auch  noch  ausreichen,  das  Gleichgewicht 
aufrecht  zu  erhalten,  wenn  durch  Muskelarbeit  der  Bedarf  ver- 
größert wurde. 

Die  eben  erwähnte  Ernährungsart,  die  Luxuskonsumption, 
bildet  aber  meiner  Überzeugung  nach  (es  gibt  diesbezüglich  auch 
andere  Ansichten),  die  Regel  in  den  Bevölkerungsschichten,  denen 
das  Material  für  Entfettungskuren  entstammt.  Man  würde  also 
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sehr  häufig  mit  der  Steigerung  der  Muskelarbeit  und  gleichbleibender 
Ernährung  eine  Entfettung  vergebens  anstreben.  Extreme  Fälle 
kommen  dabei  nicht  in  Betracht.  Anstrengende,  wiederholte 
Bergwanderungen  oder  tägliche,  regelmäßige,  vielstündige,  schwere 
Muskelarbeit  steigern  den  Stoffwechsel  so  mächtig,  daß  auch  die 
überschüssige  Ruhenahrung  den  Bedarf  nicht  decken  könnte.  Wir 
sehen  auch,  wie  schon  einmal  erwähnt,  daß  energische  Menschen 
das  Winterfett  in  einigen  Sommerwochen  verbrennen  können. 
Voraussetzung  ist,  daß  sie  sich  nicht  verleiten  lassen,  das  gestei- 
gerte Hungergefühl  durch  reichliche  Nahrungsaufnahme  zu  stillen. 
Sie  müssen  etwas  Hunger  leiden,  wenn  sie  Fett  verbrennen  wollen, 
sie  müssen  ,, unterernährt“  werden. 

Ich  habe  gefunden,  daß  selbst  anstrengende  und  wiederholte 
Bergfahrten,  von  einem  guten  Hotel  als  Standquartier  ausgeführt, 
selten  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  mit  sich  bringen,  während 
solche,  die  mit  einer  quantitativ  und  qualitativ  ungenügenden 
Verproviantierung  verbunden  sind,  dies  häufig  bewirken. 

Eines  wollen  wir  uns  stets  vor  Augen  halten:  Selbst  die  maxi- 
malen Arbeitsleistungen,  die  Menschen  aufzubringen  vermögen, 
können  durch  die  Nahrung  leicht  kompensiert  werden.  Grob- 
schmiede, Schiffslader  und  die  Riksha-Boys  Ostasiens  — die 
letzteren  müssen  einen  Karren  mit  einem  darin  sitzenden  Menschen 
stundenlang  trabend  fortbewegen  — konsumieren  sich  nicht. 
Wenn  sie  genügend  Nahrung  finden,  erhalten  sie  sich  auf  gleichem 
Gewicht  und  bei  guter  Gesundheit. 

Durch  Arbeitszwang  allein  kann  man  also  einen  fetten  Men- 
schen niemals  schlank  machen.  Man  muß  nebenbei  dafür  sorgen, 
daß  seine  Nahrungsaufnahme  ungenügend  wird,  daß  der  vermehrte 
Appetit,  den  die  Arbeit  mit  sich  bringt,  nicht  ganz  gestillt  werde. 

Die  von  Bunge  aufgestellte  und  vielfach  akzeptierte  Ein- 
teilung der  Entfettungskuren  in  , .zulässige,  natürliche“,  die  darin 
bestehen,  daß  man  den  Kranken  Arbeit  leisten  läßt,  ohne  daß  er 
hungert  und  in  , .unsinnige  Hungerkuren“,  bei  denen  man  ihm  nur 
die  Nahrung  schmälert,  ist  falsch. 

Ohne  Schmälerung  der  Nahrung,  also  ohne  Hunger,  kommt 
man  auch  bei  den  , .natürlichen“  Entfettungskuren  nicht  aus.  Es 
macht  dabei  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  man  den  Stoff- 
wechsel niedrig  hält  oder  steigert.  Sattessen  darf  sich  der  Kranke 
nicht. 
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Sattessen  in  dem  Sinne,  daß  die  Nahrung  in  ihrem  Brennwert 
nicht  ausreichen  darf,  um  den  Energieumsatz  voll  zu  decken. 
Dieser  theoretische  Begriff  der  Sättigung  deckt  sich  aber  glücklicher- 
weise nicht  mit  dem,  was  die  Menschen  als  Sättigung  empfinden. 
Es  sei  schon  hier  bemerkt,  daß  meine  Patienten  und 
gewiß  auch  die  anderer  erfahrener  Ärzte  während  der 
Kur  keinen  Hunger  leiden. 

Der  Arzt,  der  erfolgreiche  Entfettungskuren  durchführen  will, 
muß  seine  Patienten  vor  dem  Gefühl  des  Hungers  zu  schützen 
wissen.  Ich  meine  damit  den  Hunger  nach  der  Mahlzeit,  das 
Gefühl  ungenügender  Sättigung.  Vor  der  Mahlzeit  soll  jeder 
gesunde  Mensch  hungrig  sein  und  viele  danken  es  dem  Arzt,  der 
sie  dieses  ihnen  bis  dahin  ungekannte  Gefühl  kennen  lehrt. 

Die  meisten  Eettleibigen  erfreuen  sich  allerdings  von  Haus 
aus  eines  gesegneten  Appetits.  Man  trifft  aber  auch  welche,  die  es 
vorher  nie  zur  Entwicklung  eines  ordentlichen  Hungers  kommen 
ließen  und  die  leiseste  Mahnung  dieser  Art  sofort  mit  einer  ein- 
geschobenen Mahlzeit  beantworteten. 

Bei  fettleibigen  Trinkern  ist  aber  Appetitmangel  sehr 
häufig  zu  finden.  Chronische  Magenkatarrhe  und  Magenerwei- 
terungen, beides  Zustände,  die  den  Appetit  stören,  sind,  wie 
bekannt,  häufige  Eolgen  unmäßigen  Alkoholgenusses. 

Von  der  zweiten  Art  der  Entfettung  wird  später  noch  aus- 
führlich gesprochen  werden.  Vorher  sollen  aber  noch  die  patho- 
logischen Fälle  und  deren  Behandlung  beleuchtet  werden. 

Es  ist  eine  auch  dem  Laien  geläufige  Erscheinung,  daß  von 
mehreren  Menschen  annähernd  gleichen  Alters,  gleicher  Lebens- 
weise, Statur  usw.,  die  dieselbe  Kost  essen,  die  einen  Fett  an- 
setzen , die  anderen  mager  bleiben.  Die  gleiche  Beobachtung  wird 
auch  an  Tieren  gemacht,  wenigstens  nach  der  Richtung,  daß  der 
Effekt  der  Mast  bei  demselben  Futter  verschieden  ausfällt.  Die 
Mastfähigkeit  einiger  Tierspezies  wurde  durch  jahrhundertelang 
fortgesetzte  Züchtung  systematisch  gesteigert  und  ist  infolgedessen 
viel  verbreiteter  als  bei  den  Menschen.  Es  scheint  aber,  daß  sich 
beim  weiblichen  Geschlecht  einiger  orientalischer  Volksstämme, 
bei  denen  nur  ein  fettes  Weib  als  schön  gilt,  ähnliche  auf  künst- 
licher Zuchtwahl  beruhende  Einflüsse  geltend  gemacht  haben. 

Man  könnte  nun  vermuten,  daß  die  Dicken  quantitativ 
mehr  verzehren  als  die  Dünnen.  Oft  ist  dem  so]  in  anderen  Fällen 
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aber  behaupten  intelligente  und  gut  beobachtende  Eltern,  daß  das 
fette  Kind  nicht  mehr,  vielleicht  sogar  weniger  esse,  als  die  normalen 
Geschwister. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  von  verschiedenen  Indi- 
viduen die  gleiche  Nahrung  verschieden  ausgenützt  wird.  Als 
Nahrung  im  Sinne  des  Stoffwechsels  kommt  nicht  das  in  Betracht, 
was  die  Menschen  schlucken,  sondern  nur  das,  was  sie  verdauen 
und  assimilieren.  Diese  Funktionen  verlaufen  aber  bei  verschiedenen 
Menschen  verschieden,  ja  selbst  bei  denselben  Menschen  können 
sie  unter  dem  Einfluß  äußerer  Bedingungen  von  einem  Tag  zum 
anderen  variieren.  Bei  der  Reduktion  der  Nahrung  unter  das 
Erhaltungsmaß  wird  sie  besser  ausgenützt  als  beim  Luxuskonsum. 
MagnusLöwy  fand,  daß  schon  bei  der  Obstipation  die  Ausnützung 
aller  Stoffe,  die  Zellulose  mit  eingeschlossen,  eine  bessere  wird 
und  daß  der  Verlust  durch  die  Fäzes  auf  75 — 50%  sinkt. 

Bei  jeder  Entfettungskur  kann  man  die  gleiche  Beobachtung 
machen.  Die  Menge  des  Stuhls  sinkt  auf  einen  Bruchteil  des 
früheren  Wertes  und  unverhältnismäßig  mehr,  als  der  Reduktion 
der  Nahrungsmenge  entspricht. 

M'ürde  alle  Nahrung,  die  über  das  Maß  hinausgeht,  welches 
zur  Erhaltung  des  Organismus  auf  gleichem  Status  dient,  zum 
Ansatz  von  Fett  verwendet,  dann  gäbe  es  unter  gesunden  In- 
dividuen, die  in  der  Lage  sind,  ihre  Kost  quantitativ  und  qualitativ 
frei  zu  wählen,  sehr  viel  mehr  Mastmenschen  als  tatsächlich  da 
sind.  Und  würde  die  Fähigkeit,  Mast  anzunehmen,  nicht  bei  einem 
gewissen,  von  Fall  zu  Fall  verschiedenen  Gewicht  aufhören,  dann 
wäre  die  Fettsucht  eine  der  häufigsten  Todesursachen  dieser 
Gesellschaftsklasse.  Meiner  Überzeugung  nach  (die  nicht  allgemein 
geteilt  wird)  essen  die  meisten  Menschen  zu  viel.  Ich  habe  nicht 
bloß  Fettleibige,  sondern  auch  Menschen  von  normalem  Ernährungs- 
zustand in  der  Kost  wesentlich  reduzieren  können,  ohne  ihr  Gewicht 
zu  verringern.  Und  die  Normalität,  welche  ich  für  mehr  als  tausend 
Menschen  experimentell  ermitteln  konnte,  war  sichtlich  ge- 
ringer als  die  Kost,  die  diese  und  andere  Menschen  freiwillig 
wählten. 

Das  Zuvielessen  beginnt  schon  im  zartesten  Alter.  Säuglinge 
überladen  sich  leicht  den  Magen.  Die  Reduktion  der  Nahrungsmenge 
auf  das  richtige  Maß  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Hygiene  dieses 
Lebensalters.  Kinder  und  Erwachsene  essen  aber  von  einer  ihnen 
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zusagenden  Kost,  wenn  sie  in  unbeschränkter  Menge  geboten  wird, 
soviel  als  sie  ,, hinunterbringen“. 

Die  Nahrungsaufnahme,  der  Erhaltung  des  Individuums 
dienend,  ist  bei  allen  mit  Empfindung  ausgestatteten  Organismen 
von  Lustgefühlen  begleitet.  In  den  Epochen,  in  denen  der  zweite 
mächtige  Trieb,  der  die  Erhaltung  der  Art  vermittelt,  noch  nicht 
entwickelt  oder  schon  erloschen  ist,  bilden  diese  Lustgefühle,  deren 
reziproker  Wert  der  Hunger  ist,  die  wichtigste,  im  ganzen  Leben 
aber  eine  der  beiden  wichtigsten  biologischen  Einrichtungen, 
deren  Auf  hören  das  rasche  Aussterben  der  Art  zur  Eolge  hätte. 

Das  Bestreben,  sich  die  mit  der  Nahrungsaufnahme  verbun- 
denen Lustgefühle  zu  verschaffen,  ist  durchaus  normal,  physiolo- 
gisch, und  sollte  nicht  unterdrückt,  sondern  nur  bei  Ausartung 
in  die  richtigen  Bahnen  geleitet  werden. 

Mit  diesen  Lustgefühlen  muß  man  auch  rechnen,  wenn  man 
Abmagerungskuren  durchführen  will.  Unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen wird  derjenige  Arzt,  der  seinen  Kranken  die  größte 
Menge  von  Tafelfreuden  vermittelt,  der  ihnen  die  wenigsten 
Entbehrungen  auferlegt,  die  besten  Erfolge  haben.  Seine  Ver- 
ordnungen werden  auch  länger  ertragen  als  solche,  welche  eine 
weitgehende  Askese  verlangen. 

In  dem  Bestreben,  von  den  genannten  Lustgefühlen  möglichst 
viel  zu  erlangen,  essen  die  Menschen,  man  kann  wohl  sagen  die 
meisten  Menschen,  von  einer  ihnen  zusagenden  Speise  und  nament- 
lich von  einer  auf  Gaumenkitzel  berechneten,  aus  einer  Reihe  von 
Speisen  zusammengesetzten  Mahlzeit  mehr  als  notwendig  ist,  um 
sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Die  eine  der  Bedingungen  für 
den  Ansatz  von  Eett  ist  gegeben.  Die  zweite,  die  Disposition, 
muß  noch  hinzukommen,  damit  wirkliche  Mast  entstehe.  Diese 
Disposition  ist  in  vielen  Eällen  vorhanden,  ohne  daß  man  eine 
Beziehung  zu  einer  anatomischen  oder  funktionellen  Abweichung 
von  der  Norm  bestimmter  Organe  oder  Organsysteme  nach  weisen 
könnte.  Die  Menschen  sind  zunächst  nur  fettleibig,  sonst  aber 
gesund.  Mit  der  Zeit  entwickeln  sich  bei  ihnen  Störungen,  die  aber 
die  Eolge,  nicht  die  Ursache  der  Eettleibigkeit  sind. 

Bei  einem  verschwindend  kleinen  Bruchteil  der  Disponierten 
findet  man  aber  ausgesprochene  Veränderungen  in  Organen,  die 
durch  innere  Sekretion  den  Stoffwechsel  und  andere  Lebensvor- 
gänge beeinflussen.  Alfred  Eröhlich  hat  darauf  hingewiesen. 
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daß  Erkrankungen  der  Hypophyse  neben  einer  mangelhaften 
Entwicklung  des  Genitalapparates  hochgradige  Fettsucht  be- 
dingen können.  Am  besten  bekannt  sind  die  Beziehungen  der 
Schilddrüse  zum  Fettansatz.  Ungenügende  Funktion  der 
Schilddrüse  erzeugt  ein  Syndrom,  das  als  Myxödem  bekannt  ist. 
Ein  integrierender  Bestandteil  des  Myxödem  ist  die  Fettsucht. 
Im  Gegensatz  hierzu  findet  man  beim  Morbus  Basedow,  einer  Er- 
krankung, die  von  vielen  Autoren  auf  Überfunktion  der  Schilddrüse 
bezogen  wird,  unter  anderem  Abmagerung.  Diese  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  haben  wohl  dazu  geführt,  Schilddrüsenpräparate 
als  Entfettungsmittel  zu  versuchen.  Die  zahlreichen,  namentlich 
in  Frankreich  hergestellten  und  oft  mit  vieler  Reklame  angeprie- 
senen Entfettungspillen  und  -tabletten  enthalten  Schilddrüsen- 
präparate. Nicht  immer;  es  gibt  auch  ganz  harmlose  Abführpillen 
und  abführende  Teesorten,  denen  von  ihren  Erfindern  oder  Ver- 
legern unbegründeterweise  die  Wirkung  zugeschrieben  wird,  Ab- 
magerung zu  bewirken.  Noch  größere  Ansprüche  an  die  Leicht- 
gläubigkeit der  Käufer  stellen  die  Produzenten  von  äußerlich 
anzuwendenden  Mitteln,  Salben,  Seifen  u.  dgl. 

Daß  man  mit  Schilddrüsenpräparaten  eine  Abmagerung 
erzielen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Sie  werden  von  vielen 
erfahrenen  Ärzten  angewendet  und  empfohlen,  namentlich  für 
Fälle,  die  sich  gegenüber  der  diätetischen  Therapie  refraktär 
erweisen. 

Mir  sind  solche  Fälle  nicht  begegnet.  Meine  Pa- 
tienten konnte  ich  ausnahmslos  durch  Diät  und  sonstiges 
Regime  allein  entfetten.  Damit  entfiel  für  mich  die 
Notwendigkeit,  Schilddrüsen  zu  verordnen. 

Ich  habe  aber  auch  manches  erfahren  und  gesehen,  was 
mich  in  die  aktive  Opposition  gegen  diese  Präparate  drängt. 
Sehr  viele  meiner  Patienten  hatten,  bevor  sie  mich  aufsuchten, 
neben  anderen  Mitteln  und  Methoden  auch  Schilddrüsen  versucht. 
Das  Urteil,  welches  die  Intelligentesten,  auch  Ärzte  befanden 
sich  darunter,  über  diese  gewannen,  sprach  entschieden  zu  ihren 
Ungunsten.  ^ 

Und  noch  ein  zweiter  Umstand  macht  mich  vorsichtig.  Als 
einzige  unerwünschte  Konsequenz  sehr  weitgehender  Ent- 
fettungskuren sah  ich  Pulsbeschleunigung  auftreten.  Ich  habe 
die  Tachykardie  ungefähr  fünfzehnmal  verzeichnet.  Also  ein 
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verschwindend  kleiner  Prozentsatz.  In  einzelnen  Fällen  waren 
übrigens  außer  der  Kur  noch  andere  Momente  vorhanden,  die  in 
kausalen  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  der  Tachykardie 
gebracht  werden  konnten.  So  trat  einmal  der  beschleunigte  Puls 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  eine  große  Überanstrengung  auf. 
Die  betreffende  junge  Frau  verfolgte  stundenlang  einen  durch- 
gegangenen Hund  bergan,  bergab  und  befand  sich  dabei  in  großer 
seelischer  Aufregung.  In  einem  anderen  Fall  trat  Herzklopfen  und 
Pulsbeschleunigung  mehrere  Wochen  nach  glücklich  und  anstands- 
los beendeter  Kur  während  einer  anstrengenden  Bergtour  auf. 
Der  Zusammenhang  mit  der  Kur  war  in  diesem  Falle  schon  wegen 
der  zeitlichen  Distanz  sehr  fraglich;  noch  unwahrscheinlicher 
aber  dadurch,  daß  die  betreffende  Frau  eine  ganz  ähnliche  Attacke 
im  Anschluß  an  eine  touristische  Leistung,  die  ihre  Kräfte  überstieg, 
ein  paar  Jahre  vorher  durchgemacht  hatte.  In  einem  dritten  Falle 
waren  neben  der  Pulsbeschleunigung  vorhanden;  leichter  Exoph- 
thalmus, geringe  Schwellung  der  Schilddrüse,  Durchfälle,  also 
Morbus  Basedow,  allerdings  so  leichten  Grades,  daß  die  Diagnose 
anfangs  schwankte.  Es  handelte  sich  um  eine  vierzig  Jahre  alte 
Dame,  die  vier  Jahre  vorher  eine  Kur  bei  mir  durchmachte  und 
bei  tadelloser  Gesundheit  14  kg  verlor.  Sie  hielt  sich  zwei  Jahre 
auf  gleichem  Gewicht.  Dann  ließ  sie  sich  gehen  und  nahm  um 
II  kg  zu.  Vor  einem  Jahre  kam  sie  wieder.  Neue  glänzend  ver- 
laufende Kur.  Gewichtsabnahme  von  10  kg.  Nach  großem  Ärger 
und  Verdruß  tritt  Durchfall  und  Tachykardie  auf.  Die  Kur  wird 
sofort  ausgesetzt.  Trotz  ungehemmter  Nahrungsaufnahme  sinkt 
das  Gewicht  noch  um  4 kg.  Die  Erscheinungen  haben  sich  seither 

es  sind  inzwischen  sechs  Monate  verflossen  sehr  gebessert, 

so  daß  die  volle  Herstellung  sicher  und  bald  zu  erwarten  ist. 

Es  ist  bekannt,  daß  Verdruß  und  ähnliche  psychische  Tiaumen 
zu  den  häufigen  Ursachen  oder  wenigstens  auslösenden  Anlässen 
des  Basedow  gehören.  Der  Fall  beweist  also  eigentlich  nichts, 
als  daß  eine  Entfettungskur  den  Ausbruch  der  Krankheit  nicht 
hindert. 

Immerhin  scheint  es  mir  denkbar,  daß  ein  Zusammenhang 
zwischen  Entfettung  und  Hyperthyreoidismus  besteht.  Die 
Schilddrüse  und  das  Fettgewebe  stehen  gewiß  in  irgendeinei 
funktionellen  Verbindung.  Man  könnte  sich  z.  B.  vorstellen, 
daß  nach  dem  Verschwinden  von  20  oder  30  kg  Fett  die  unverän- 
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dert  gebliebene  Sekretion  der  Schilddrüse  relativ  zu  groß  wird. 
Man  könnte  auch  vermuten,  daß  das  Schwinden  des  Fettes  eine 
Hypersekretion  der  Schilddrüse  anregt  und  könnte  auch  noch 
andere  Hypothesen  aufstellen,  die  die  Erscheinung  zu  erklären 
versuchen. 

Für  mich  war  die  Beobachtung  dieser  Fälle  eine  Mahnung, 
jede  Medikation  zu  unterlassen,  deren  Wirkung  nach  derselben 
Richtung  tendiert.  Tachykardie  und  Herzklopfen  sind  nicht 
seltene  Folgeerscheinungen  der  Schilddrüsenfütterung. 

Die  Angst,  meine  Kranken  zu  schädigen,  hat  mich  also  abge- 
halten, Schilddrüsen  als  Entfettungsmittel  zu  benutzen,  dies  um 
so  mehr,  als  ich  stets  ohne  dieses  Präparat  auskam.  Eür  mich 
gibt  es  nur  eine  Ausnahme  von  der  RegeH). 

Wenn  bei  dem  Kranken,  abgesehen  von  seiner  Fettleibigkeit, 
noch  andere  Symptome  einer  ungenügenden  Funktion  der  Schild- 
drüse (Myxödem!)  vorhanden  sind,  dann  greife  ich  mit  Begeisterung 
zu  dieser  Therapie,  deren  Entdeckung  und  Ausbildung  zu  den 
großen  Fortschritten  der  Medizin  unserer  Tage  gehört.  Nicht 
eindringlich  genug  kann  vor  dem  Gebrauch  der  Schilddrüsen 
ohne  gleichzeitige  ärztliche  Überwachung  gewarnt  werden.  Trotz 
dem  behördlichen  Verbot,  welches  den  freien  Verkauf  von  Schild- 
drüsenpräparaten verhindern  sollte,  werden  diese  unter  den  ver- 
schiedensten Bezeichnungen  aus  Frankreich  zu  uns  gebracht. 
Sie  haben  schon  viele  schwere  Gesundheitsstörungen  verschuldet. 

Auch  andere  für  die  Gesundheit  nichts  weniger  als  gleich- 
gültige Substanzen  sind  als  Abmagerungsmittel  empfohlen  worden. 
Chronische  Vergiftungen  mit  Arsen,  Quecksilber  sind  von  Abma- 
gerung begleitet.  Es  hieße  doch  wohl  den  Teufel  durch  Beelzebub 
austreiben,  wollte  man  an  die  Stelle  der  Fettsucht  eine  chronische 
Vergiftung  mit  diesen  Mitteln  setzen.  Auch  die  Verwendung  von 
Borsäure  und  Borax,  die  als  Entfettungsmittel  anempfohlen 
werden,  lehne  ich  auf  Grund  dieser  Überlegung  ab. 

Einen  eigenen  Platz  in  dieser  Besprechung  verdienen  die 
Abführmittel.  Für  den  Laienverstand  gibt  es  nichts  Einfacheres, 
als  mit  Purgantien  eine  Entfettung  herbeizuführen.  Die  IMast  ent- 
steht dadurch,  daß  in  die  Aufnahmeöffnung  des  Verdauungs- 
apparats zu  viel  Material  eingebracht  wird.  Wenn  man  es  nun 


Ich  befinde  mich  diesbezüglich  in  voller  Übereinstimmung  mit  Umber. 
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zustande  brächte,  daß  bei  der  Ausgangsöffnung  mehr  ausgeworfen 
würde  als  gewöhnlich  geschieht,  dann  müßte  der  Luxuskonsum 
kompensiert  und  bei  weiterer  Forcierung  der  Ausscheidung  eine 
Abnahme  der  Masse  des  Körpers,  also  wohl  Entfettung  erzielt 
werden.  Auch  wissenschaftlich  ließe  sich  die  Wirkung  begründen. 
Die  Mittel  beschleunigen  die  Passage  der  Nahrung  durch  den 
Darm  und  verhindern  damit  — vielleicht  — die  gute  Ausnützung. 
Wenn  aber  die  normale  Nahrung  schlecht  ausgenützt  wird,  dann 
muß  Unterernährung,  also  Abmagerung  zu  Vorschein  kommen. 

Nach  Herzenslust  essen  können  und  mit  einem  Abführtee  oder 
dergleichen  diese  und  auch  frühere  Ernährungssünden  ungeschehen 
machen,  das  wäre  wohl  eine  herrliche  Lösung  der  Frage! 

Man  kann  nicht  beha.upten,  daß  das  hilfesuchende  Publikum 
auf  diese  Methode,  sich  das  angehäufte  Fett  vom  Leibe  zu  schaffen, 
nicht  genügend  aufmerksam  gemacht  wird.  Fast  jedes  dieser 
Präparate  wird  als  unfehlbares  Entfettungsmittel  angepriesen, 
einzelne  als  eigens  für  diesen  Zweck  erfunden  bezeichnet. 

Wie  sieht  es  aber  damit  wirklich  aus?  Hunderte  meiner  Pa- 
tienten haben,  bevor  sie  mich  aufsuchten,  solche  Kuren  versucht. 
Wochen-  und  monatelang.  Ein  Erfolg  war  nur  dann  zu  verzeichnen, 
wenn  gleichzeitig  auch  eine  geeignete  Diät  eingehalten  wurde. 
Abführmittel  allein  blieben  wirkungslos.  Eine  Gewichtsabnahme 
wurde  nicht  beobachtet.  Nur  in  den  ersten  Tagen  tritt  eine  auf 
Wasserentziehung  beruhende  Senkung  des  Gewichtes  ein.  Zu- 
weilen schien  es  den  Kranken,  als  ob  trotzdem  Fett  geschwunden 
wäre.  Solche  Angaben  verdienen  keinen  Glauben.  Sie  beruhen 
auf  angenehmer  Selbsttäuschung.  Eine  in  Betracht  kommende 
Fettreduktion  muß  bei  gesunden  Menschen  auch  im  Gewicht 
zum  Ausdruck  kommen.  Nur  bei  Herz-  oder  Nierenkranken 
könnte  sie  durch  das  Auftreten  oder  Anwachsen  von  Ödemen 
verdeckt  werden. 


5-  Kapitel. 


Bevor  ich  daran  gehe,  das  von  mir  geübte  Verfahren  zu  be- 
schreiben, muß  ich  noch  einige  andere  Methoden  erwähnen,  die 
bei  Laien,  oft  auch  bei  Ärzten,  im  Rufe  guter  Wirksamkeit  stehen. 

Da  wäre  zunächst  das  Schwitzbad  zu  nennen.  Es  gibt  oft 
umständliche  Debatten,  ehe  es  mir  gelingt,  einen  langjährigen 
Frequentanten  des  Dampfbades  oder  des  russischen  Bades  davon 
zu  überzeugen,  daß  diese  Badeformen,  deren  Annehmlichkeit  oder 
sonstige  Nützlichkeit  ich  nicht  bestreiten  will,  als  Entfettungs- 
mittel unbrauchbar  sind^). 

Der  Mythos  von  der  entfettenden  Eigenschaft  der  Schwitzbäder 
ist  auf  zwei  Fehlschlüsse  zurückzuführen.  Schwere  körperliche 
Arbeit  lockt  Schweiß  hervor  und  zehrt  Fett  auf.  Da  entstand 
wohl  die  Annahme,  daß  der  Schweiß  die  Ursache  des  Fettschwundes 
sei  und  daß  man  auch  durch  Schweiß,  der  anderen  Ursprunges  ist, 
Fett  beseitigen  könnte.  Bekanntlich  ist  aber  der  Zusammenhang, 
wie  folgt,  zu  erklären.  Bei  der  Muskelarbeit  wird  chemische  Energie 
in  mechanische  umgesetzt.  Die  mechanische  Energie  entsteht  aus 
der  Verbrennung  von  Fett  und  anderen  Körperbestandteilen. 
Nur  ein  Teil  der  umgesetzten  Energie  erscheint  als  Massenbewegung 
wieder  (Fortbewegung  des  Körpers,  Schleppen  oder  Heben 
von  Lasten  u.  dgl.),  ein  anderer  sehr  beträchtlicher  Teil  als  Wärme. 
Die  im  Überschuß  und  als  unerwünschte  Nebenleistung  produzierte 
Wärme  führt  zu  einer  Steigerung  der  Blut-  und  Körpertemperatur 
des  arbeitenden  Individuums.  Die  Schweißsekretion  aber  ist  eine 
Form  der  automatischen  Wärmeregulierung,  dazu  bestimmt, 
durch  vermehrte  Verdunstung  die  erhöhte  Körpertemperatur  auf 
die  Norm  zurückzuführen. 

Der  zweite  Fehlschluß  beruht  auf  einer  falsch  gedeuteten 
Beobachtung.  Im  elektrischen  Lichtbade  hat  der  Kranke  2 kg 

b V.  Noorden  und  Umber  stehen  auf  demselben  ablehnenden  Stand- 
punkt. 

Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren. 
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an  Gewicht  eingebüßt.  In  einer  einzigen  Stunde  so  viel,  wie  in 
zwei  Wochen  einer  Diätkur!  Schade  nur,  daß  sich  diese  Gewichts- 
abnahme nicht  hält!  Zwei  Tage  später,  vor  Beginn  des  nächsten 
Bades,  wird  das  Gewicht  kontrolliert  und  da  zeigt  es  sich,  daß  die 
2 kg  wieder  da  sind.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  immer  wieder. 
Am  Ende  einer  noch  so  langen  Schwitzkur  ist  eine  wirkliche,  auf 
Fettverlust  begründete  Gewichtsabnahme  nicht  zu  finden,  es  wäre 
denn,  daß  noch  andere  Einflüsse  gleichzeitig  mitgewirkt  hätten. 

Der  Fehlschluß  besteht  darin,  daß  man  die  Gewichtsabnahme 
mit  einer  Fettabnahme  verwechselt  hat.  Man  verliert  im  Schwitz- 
bad nur  Wasser  (von  geringen  Mengen  Stoffwechselschlacken, 
die  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  abgesehen),  man  schwitzt  aber 
kein  Fett.  Das  Wasser  wird  in  kürzester  Zeit  durch  vermehrte 
Aufnahme,  zu  welcher  der  gesteigerte  Durst  den  Anreiz  bietet, 
oder  vermittels  Einschränkung  der  Ausgaben  durch  Nieren  und 
Haut  wieder  ausgeglichen  und  zwar  mit  unabänderlicher  Not- 
wendigkeit. Nur  dann,  wenn  der  Wassergehalt  des  Organismus 
krankhaft  erhöht,  namentlich  bei  der  Wassersucht  des  Unter- 
hautzellgewebes und  der  Körperhöhlen  kann  die  Entwässerung 
durch  Schwitzprozeduren  in  hohem  Grade  nützlich,  ja  lebensrettend 
werden  und  eine  andauernde  Herabsetzung  des  durch  das  über- 
schüssige Wasser  gesteigerten  Körpergewichts  herbeiführen.  Mit 
der  Entfettung  haben  diese  Vorgänge  nichts  gemein.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  ein  Schwitzbad  ebenso  wie  ein  heißes 
Wasserbad  durch  Wärmestauung  die  Verbrennungsvorgänge,  den 
Stoffwechsel,  einschränkt,  also  die  Entfettung  nicht  fördert, 
sondern  hindert. 

Trotzdem  gibt  es  zwei  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Fälle, 
in  denen  eine  Kombination  der  Entfettungskur  mit  Schwitzbädern 
angezeigt  ist. 

1.  Bei  Fettleibigen,  die  auch  an  Wassersucht  leiden,  mag  diese 
durch  Zirkulationsstörungen  oder  Nierenkrankheit  bedingt  sein. 
Dann  erzielt  man  oft  ganz  kolossale  Gewichtsabnahmen,  wenn 
man  entfettet  und  gleichzeitig  die  Flüssigkeitsabgabe  steigert. 
Wasserverlust  und  Fettverlust  summieren  sich  hier. 

2.  Bei  Menschen,  die  vermöge  ihres  Berufes  gezwungen  sind, 
an  bestimmten  Tagen  und  zu  bestimmter  Stunde  ein  bestimmtes 
Körpergewicht  aufzuweisen.  Es  sind  dies  die  Reiter  im  Pferde- 
rennen, in  erster  Linie  Jockeys  für  Flachrennen,  cleien  Existenz 
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davon  abhängt,  daß  sie  zur  Stunde  des  Rennens  ein  gewisses  sehr 
niedriges  Gewicht,  das  Gewicht,  welches  dem  von  ihnen  zu  reitenden 
Pferde  ziigemessen  wurde,  nicht  überschreiten.  Weniger  ,, Training“ 
als  von  diesen  wird  von  Herrenreitern  verlangt,  obwohl  auch  deren 
Chancen  im  Rennen  nicht  zuletzt  von  ihrem  Gewicht  abhängen. 

Auch  die  Fahrer  und  Trainer  im  Trabersport  dürfen  nicht 
zu  schwer  sein.  Ich  habe  einmal  einem  Trainer  indirekt  zu  großen 
Erfolgen  verhelfen,  die  ihm  im  Jahre  vorher  versagt  blieben, 
indem  ich  dessen  Gewicht  um  15  kg  reduzierte. 

Auch  ein  über  100  kg  schwerer  Aviatiker  hat  meine  Hilfe  in 
Anspruch  genommen,  weil  er  sich  durch  sein  Gewicht  in  der  Aus- 
übung seines  Sports  behindert  fühlte.  Ich  habe  ihn  nicht  wieder- 
gesehen, weiß  also  nicht,  ob  er  die  Kur  eingehalten,  noch  weniger, 
ob  er  aus  ihr  Nutzen  gezogen  hat. 

Von  den  Berufsjockeys  wird  verlangt,  daß  sie  ihr  Gewicht 
bis  auf  unwahrscheinliche  Werte  reduzieren.  Es  sind  meist  Männer 
von  kleiner  Statur.  Das  Gewicht,  das  sie  ,, reiten“,  steht  aber  in 
keinem  Verhältnis  zu  ihrer  Körperlänge.  Dabei  muß  noch  ihre 
Muskulatur,  besonders  die  der  Arme  und  Schenkel,  sehr  kräftig 
sein.  Die  Jockeys  unterwerfen  sich  nun  einem  auf  Gewichtsabnahme 
abzielenden  Training,  welches  durch  eine  alte  Tradition  förmlich 
geheiligt  ist.  Das  Verfahren  setzt  sich  zusammen  aus  einer  be- 
stimmten Diät,  hauptsächlich  Fleisch  neben  wenig  Getränk,  dann 
aber  aus  körperlicher  Arbeit  und  Schwitzprozeduren.  Die  Muskel- 
arbeit ist  zumeist  ein  Dauerlauf  von  großer  Ausdehnung  in  sehr 
warmer  Kleidung  (Sweater).  Dabei  wird  schon  sehr  viel  Schweiß 
abgesondert.  Am  Tage  des  Rennens  wird  noch  das  Dampfbad 
aufgesucht  und  durch  besondere  Kunstgriffe  die  Transpiration 
so  weit  gefördert,  daß  das  Körpergewicht  um  weitere  2 kg  herab- 
gedrückt wird.  Diese  Prozedur  wird  an  jedem  Renntage  wiederholt, 
da  inzwischen  das  Gewicht  um  den  Betrag  des  Schweißverlustes 
wieder  angestiegen  ist.  Nach  dem  Rennen  wird  der  Durst  gelöscht 
und  das  Wassergleichgewicht  hergestellt. 

An  die  Stelle  des  qualvollen  Trainings  habe  ich  nun  versucht, 
die  diätetische  Methode  zu  setzen.  Ich  hatte  das  Glück,  ein  sehr 
geeignetes  Objekt  zu  finden.  Einer  der  besten,  wie  manche  be- 
haupten, der  beste  Jockey  des  Wiener  Platzes  hatte  den  Mut, 
mit  der  üblichen  Art,  sein  Winterfett  zu  beseitigen,  zu  brechen 
und  sich  mir  anzuvertrauen. 

3* 
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Er  gelangte  mühelos,  ohne  Entbehrungen  und  Qualen,  ans 
Ziel.  Das  Gewicht  sank  von  64,9  (Brutto)  bis  auf  57,0  in  fünf 
Wochen. 

Das  Dampfbad  vor  dem  Rennen,  mit  dem  er  noch  weitere 
2 kg  beseitigte,  blieb  aber  in  Verwendung. 

Ich  bin  noch  den  Beweis  schuldig  dafür,  daß  das  von  mir 
geübte  Verfahren  gegenüber  dem  althergebrachten  nicht  Nachteile 
mit  sich  bringe,  die  sich  in  verminderter  Leistungsfähigkeit  in 
einem  Berufe,  der  so  gewaltige  Anforderungen  an  die  Psyche  und 
den  Körper  stellt,  äußern  könnten.  Der  Mann  konnte  ja  schwach 
oder  nervös  geworden  sein.  Mein  Jockey  hat  nun  in  dem  Jahre, 
in  dem  er  sich  mir  anvertraute,  in  bezug  auf  erfolgreiche  Berufs- 
tätigkeit nicht  bloß  seine  Kollegen  und  seine  früheren  Leistungen 
übertroffen,  er  hat,  wenn  ich  nicht  irre,  mit  99  Siegen  in  einem 
Jahre  einen  ,, Rekord“  aufgestellt.  Auch  er  scheint  befriedigt  zu 
sein,  da  er  im  nächsten  Jahre  wiederkam  und  neuerlich  meine 
Vorschriften  einholte. 

Ein  zweiter  sehr  ,, berühmter“  Jockey,  der  ein  Plus  von  2 kg 
durch  das  gewöhnliche  Training  nicht  mehr  wegbringen  konnte, 
holte  meinen  Rat  ein.  Wie  ich  nachträglich  von  seinem  Chef  er- 
fuhr, hat  er  tatsächlich  sein  Gewicht  um  1,5  kg  reduzieren 
können. 

Hier  also,  wo  es  auf  die  Reduktion  des  Gewichtes  bis  auf  das 
erreichbare  Minimum  ankommen  kann,  sind  Schwitzbäder  un- 
entbehrlich. Aus  den  erwähnten  Fällen,  Trainer  und  Jockeys 
betreffend,  ersah  ich,  daß  es  möglich  sei,  auch  solche  extreme 
Entfettungskuren  ohne  jene  Torturen  durchzuführen,  denen  sich 
die  Männer  und  Jünglinge,  welche  diese  Berufe  ausüben,  bis  nun 
unterwerfen  mußten. 

Zu  den  im  Rufe  der  Wirksamkeit  stehenden,  von  mir  und 
anderen  erfahrenen  Ärzten  nicht  anerkannten  Prozeduren  gehört 
ferner  die  Massage.  Es  wäre  ja  wunderschön,  wenn  man  durch 
Drücken  und  Kneten  das  Fett  wegbringen  könnte,  etwa  so,  wie 
man  aus  einem  nassen  Schwamm  das  Wasser  ausdrückt.  Dem 
Laien  erscheint  dies  plausibel.  Millionen  von  Massagen  wurden 
und  werden  zum  Zwecke  der  Entfettung  vorgenommen.  Auch 
unter  meinen  Patienten  befanden  sich  sehr  viele,  die  sich  lange 
Zeit  massieren  ließen.  Die  Erfahrung  spricht  ausnahmslos  gegen 
deren  Wirksamkeit.  Bloße  Massage,  ohne  Unterstützung  anderer 
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Mittel,  hatte  niemals  Fettschwund  im  Gefolge.  Theoretisch  ist 
solches  auch  nicht  zu  erwarten. 

Die  anderweitige  Nützlichkeit  der  Massage  steht  aber,  selbst- 
redend, auch  für  mich  außer  Frage.  Als  Ersatz  der  fehlenden 
aktiven  Muskelübung,  soweit  dabei  die  Anregung  der  Zirkulation 
in  Betracht  kommt,  dann  als  Mittel  gegen  Darmträgheit,  Rheu- 
matismus und  viele  andere  krankhafte  Zustände,  ist  sie  auch  mir 
unentbehrlich. 

Zu  Entfettungszwecken  gibt  es  nur  eine,  eng  umschriebene 
Indikation,  die  einen  Versuch  lohnt. 

Es  ist  ein  nicht  selten  geäußerter  Wunsch  unserer  Patienten, 
daß  das  Fett  an  bestimmten  Stellen  zunächst  und  am  gründ- 
lichsten beseitigt  werde.  In  dem  einen  Falle  sind  es  die  Brüste, 
in  anderen  die  Bauchwände,  der  Nacken,  die  Hüften,  das  Doppel- 
kinn usw.  Im  allgemeinen  kann  man  versprechen  und  Vorhersagen, 
daß  der  Effekt  dort  am  raschesten  und  ausgiebigsten  zum  Vorschein 
kommen  werde,  wo  er  am  dringlichsten  ist,  dort  nämlich,  wo  die 
Fettmassen  am  größten  sind.  Namentlich  der  dicke  Leib,  wenn 
er  durch  Fettanhäufung  in  den  Bauchdecken  und  im  Netz  bedingt 
ist  und  nicht  auf  Erschlaffung  der  Bauchwand  und  Meteorismus 
beruht,  schwindet  stets  rasch.  Die  während  der  Kur  geringere 
Füllung  des  Magens  und  Darms  und  das  Verschwinden  des  ,, Ge- 
blähtseins“, über  welches  die  zahlreichen  Vielesser  unter  unseren 
Patienten  häufig  klagen,  greifen  unterstützend  ein. 

Immerhin  scheint  mir  der  Wunsch,  an  bestimmten  Stellen 
rascher  abzunehmen,  in  manchen  Fällen  wohlbegründet  und  ich 
habe  mich  bemüht,  ihm  Rechnung  zu  tragen.  Ob  mit  Erfolg, 
kann  ich,  da  die  bezüglichen  Versuche  erst  aus  der  letzten  Zeit 
stammen,  noch  nicht  bestimmt  sagen.  Ich  glaube,  daß  meine 
Voraussetzungen  richtig  sind.  Sie  lauten  wie  folgt;  Der  Zutransport 
und  Abtransport  des  Eettes  von  und  zu  den  Depots  kann  nur  auf 
dem  Wege  der  Zirkulation  erfolgen,  wahrscheinlich  durch  den 
Ly  mph-  und  Blutstrom.  Wenn  wir  also  durch  ein  entsprechendes 
Regime  bewirken,  daß  Abtransport  erfolgen  muß  und  dann 
den  Blutstrom  in  einer  bestimmten  Körperregion  verstärken,  so 
erscheint  es  mir  möglich,  ja  wahrscheinlich,  daß  dort  relativ  mehr 
Fett  resorbiert  werden  wird,  als  an  anderen  Orten.  Und  zur 
Anregung  der  Zirkulation  gibt  es  wohl  kein  besseres  Mittel,  als 
die  Massage.  Wenn  es  sich  um  die  Haut  selbst  handelte. 
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kämen  auch  noch  Elektrizität  und  hydriatische  Prozeduren  in 
Frage. 

Ich  lasse,  von  dieser  Überlegung  geleitet,  Körperregionen,  die 
besonders  rasch  und  intensiv  abmagern  sollen  und  nur  diese  (da 
sonst  der  Effekt  geschmälert  würde)  massieren  und  wähle  für  die 
Sitzungen  solche  Stunden  aus,  in  denen  sich  der  Voraussicht  nach 
die  Fettresorption  am  intensivsten  entwickeln  dürfte.  Es  sind 
dies  die  Morgenstunden,  vor  dem  Frühstück,  Stunden,  die  von 
einer  ausgiebigen  Mahlzeit  am  weitesten  entfernt  sind.  Stunden, 
in  welchen  der  Bedarf  durch  Muskelbewegung  (Auf stehen,  Toilette) 
auch  bei  den  Faulsten  reger  als  sonst  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  glaube  ich,  daß  die  Massage  allein  für 
Entfettungszwecke  unbrauchbar  ist.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  man  durch  Massage  bei  Luxusernährung  sogar  eine  Ablagerung 
von  Fett  an  bestimmten  Stellen  erzielen  könnte.  Das  fettzuführende 
Blut  wird  dort,  wohin  es  in  reichlicheren  Mengen  geleitet  wird, 
auch  leichter  Material  deponieren,  als  an  Orten  mit  spärlicher 
Zirkulation.  In  diesem  Sinne  ist  die  vorschriftsmäßige  Massage 
bei  den  Mitchell-Playfairschen  Mastkuren  sehr  rationell.  Da  aber 
die  meisten  Menschen  meiner  Überzeugung  nach  zu  viel  essen,  so 
ist  ihre  Situation  gegenüber  der  Massage,  ähnlich  der  von  Menschen, 
die  sich  einer  Mitchell-Kur  unterziehen.  Die  Massage  unterstützt 
bei  ihnen  eher  die  Fettablagerung,  als  die  Resorption.  Die  Er- 
fahrung spricht  tatsächlich  in  diesem  Sinne. 

Unter  den  Mitteln,  die  im  Rufe  stehen,  Entfettung  zu  bewirken, 
stehen  das  Jod  und  dessen  Präparate  an  hervorragender  Stelle. 
Ich  habe  niemals  einen  Erfolg  gesehen,  der  durch  Jod  allein  herbei- 
geführt worden  wäre.  Die  Nachrichten  über  derartige  Erfolge 
waren  immer  ungenau  und  unkontrollierbar. 

Es  scheint,  daß  das  J od  durch  seine  Wirksamkeit  auf  den  Kropf 
und  auf  vergrößerte  Lymphdrüsen,  in  den  Ruf  kam,  auch  andere 
Organe  und  Gewebe  zum  Schwinden  bringen  zu  können.  So  auch 
das  Fett  und  besonders  zu  große  Brustdrüsen. 

Daß  Jodanwendung  bei  einzelnen  vielleicht  besonders  dispo- 
nierten Menschen  Morbus  Basedow  hervorrufen  oder  auslösen  kann 
und  daß  dann  Abmagerung  eintritt,  ist  bekannt.  Dies  wäre  eine 
Brücke  zwischen  Jod  und  Abmagerung.  Mir  aber  erscheint  diese 
Möglichkeit  abschreckend  genug,  um  Jod  als  unterstützendes 
Mittel  bei  Entfettungskuren,  auch  dessen  äußerliche  Anwendung,  zu 
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meiden.  Nur  wenn  eine  direkte  Indikation  für  die  Jodmedikation 
selbst  gegeben  wäre,  z.  B,  bei  Lues  und  in  manchen  Fällen  von 
Arteriosklerose,  halte  ich  die  Kombination  mit  der  Entfettungskur 
für  zulässig. 

In  der  letzten  Zeit  sind  noch  zwei  Vorschläge  für  Entfettungs- 
kuren aufgetaucht : 

1.  Die  Faradisation  der  Muskeln  mit  Hilfe  eigener  Apparate 
zwecks  Erhöhung  des  Stoffwechsels.  Die  Prozedur  dauert  eine 
Stunde  täglich.  Der  Verzicht  auf  die  aktive  Beteiligung  des  Pa- 
tienten an  der  Muskelbewegung  soll  sie  auch  bei  Trägen  und 
Faulen  ermöglichen. 

Für  Anstalten  mag  diese  Bereicherung  der  ,, Kurmittel“ 
um  einen  neuen,  komplizierten  Apparat  in  Frage  kommen.  Meinen 
Patienten  möchte  ich  aber  dessen  Anschaffung  nicht  zumuten, 
weil  ich  dessen  sicher  bin,  daß  die  auf  diesem  Wege  herbeigeführte 
Steigerung  des  Konsums,  wie  jede  andere,  durch  ein  Plus  an  Nahrung 
sehr  leicht  kompensiert  und  in  ihrem  therapeutischen  Effekt  ver- 
nichtet werden  wird,  weil  ich  ferner  die  willkürliche  Betätigung 
der  Muskulatur  für  unvergleichlich  besser  halte  als  dieses  Surrogat 
und  weil  ich  schon  aus  erziehlichen  Gründen  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Zeit  nach  Beendigung  der  Kur  meinen  ganzen  Einfluß 
aufbiete,  um  wenigstens  eine  einstündige  Muskelübung  in  das 
Tagewerk  des  Patienten  einzufügen. 

2.  Der  Vorschlag  von  Kaufmann  (Halle). Von  der  Über- 
zeugung ausgehend,  daß  die  Fettsucht  auf  einer  Oxydationsstörung 
beruhe  (einer  Annahme,  die  nicht  bewiesen  ist),  injiziert  er  eine 
kolloidale  Lösung  von  Wollfett-Palladiumhydroxydul  in  flüssigem 
Paraffin,  in  das  Fett  der  Bauchdecken.  Damit  wird  eine  Steige- 
rung der  Oxydationsvorgänge  angestrebt. 

Die  Injektionen  werden  alle  14  Tage  bis  zweimal  wöchentlich 
wiederholt.  Nach  der  Einspritzung  tritt  Fieber  auf.  (Beobachtete 
maximale  Temperatur  40,2°  in  recto  gemessen.)  Wenn  kein  Fieber 
eintritt,  bleibt  auch  die  Gewichtsabnahme  aus.  An  der  Injektions- 
stelle bildet  sich  ein  Infiltrat. 

,,Die  besten  Resultate  erzielt  man  durch  eine  Kombination 
der  Metallbehandlung  mit  einer  Marienbader  Diätkur.  Letztere 
wird  also  durch  das  Mittel  nicht  überflüssig,  sondern  sie  wird  in 


Münch,  med.  Wochenschr.  1913  Nr.  10. 


- 40  — 

manchen  Fällen  noch  erfolgreicher.“  Vor  Rückfällen  schützt  das 
Mittel  nicht. 

Die  hier  auszugsweise  mitgeteilten  Erfahrungen  haben  mich 
bis  jetzt  nicht  veranlaßt,  die  Methode  zu  versuchen,  aus  zwei 
Gründen; 

1.  Weil  ich  mit  Diät  und  Regime  allein  stets  zum  Ziele  komme 
und 

2.  weil  ich  die  Überzeugung  von  ihrer  absoluten  Unschädlich- 
keit noch  nicht  gewinnen  konnte. 


6.  Kapitel. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  soll  in  diesem  Buche  weder  eine 
historische,  noch  eine  weitergehende  kritische  Erörterung  der  von 
anderen  Ärzten  geübten  Methoden  gesucht  werden.  Ich  will  nichts 
anderes  als  meinen  Lesern  mitteilen,  wie  ich  es  mache,  um  meine 
Patienten  zu  entfetten,  warum  ich  es  so  mache  und  allenfalls, 
warum  ich  es  nicht  anders  mache. 

In  den  vorhergehenden  Kapiteln  habe  ich  schon  erwähnt, 
daß  mich  Überlegung  und  enttäuschende  Erfahrung  dahin  geführt 
haben,  die  Diät  als  tragenden  Pfeiler  des  ganzen  Gebäudes  zu  ver- 
wenden^). 

Ohne  Diät  keine  Entfettungskur.  Mit  der  Diät 
allein  kommt  man  stets  ans  Ziel. 

Durch  die  Verhältnisse  gezwungen,  habe  ich  einige  Male  an 
liegenden  Patienten,  also  bei  wesentlich  reduziertem  Stoffwechsel, 
erfolgreiche  Kuren  durchgeführt. 

Die  schon  erwähnten  und  noch  zu  erwähnenden  physikalischen 
Mittel  verschmähe  ich  durchaus  nicht.  Bewegung  in  freier  Luft, 
Turnen,  vernünftig  geübter  Sport,  das  kalte  Bad  erhalten  den  Kör- 
per gesund,  den  Geist  in  froher  Stimmung.  Daß  sie  auch  den  Stoff- 
wechsel fördern,  begrüße  ich  als  erwünschte  Begleiterscheinung. 
Ihre  große  Bedeutung  liegt  aber  in  ihren  allgemeinen  hygienischen 
Vorteilen.  Diese  veranlassen  mich,  sie  allen  Menschen,  die  mich 
um  ärztlichen  Rat  fragen,  zu  empfehlen  mit  Maß  und  Auswahl, 
je  nach  der  Individualität  des  Ealles.  So  auch  den  Fettleibigen. 
Wir  werden  noch  darauf  zurückkommen. 

Bei  der  Aufstellung  des  Regimes  für  meine  Kranken  lasse  ich 
mich  von  den  folgenden  Grundsätzen  leiten: 

1.  Nicht  schaden. 

2.  Strenge  individualisieren. 

1)  Auf  den  gleichen  Standpunkt  sind  alle  Autoren  gelangt,  die  erfolgreiche 
Entfettungskuren  ausführen. 
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3-  Nicht  mehr  Entbehrungen  aiiferlegen,  als  absolut  not- 
wendig ist. 

Bevor  ich  in  die  Details  eingehe,  muß  ich  ein  wichtiges  Ge- 
ständnis ablegen.  Ich  bin  empirisch  vorgegangen  und  habe  mich 
nicht  ausschließlich  von  der  Theorie  der  Ernährungslehre  leiten 
lassen. 

Meine  Kranken  erhalten  die  Kost,  welche  die  täg- 
liche Reduktion  des  Körpergewichtes  um  einen  be- 
stimmten Bruchteil  vermittelt.  Dieser  Bruchteil  beträgt 
bei  sonst  gesunden  Menschen  gewöhnlich  1,5 — 2 7oo  Tage, 
also  bei  einem  70  kg  schweren  Menschen  ungefähr  i kg  pro 
Woche.  Nur  ganz  ausnahmsweise  halte  ich  eine  Beschleunigung 
des  Tempos  für  zulässig,  oft  hingegen  eine  Verlangsamung  für 
geboten.  Bei  jugendlichen  Individuen,  dann  bei  Komplikationen 
der  Fettsucht  begnüge  ich  mich  häufig  mit  einer  täglichen  Ab- 
nahme von  i7oo>  ^^so  0,50  wöchentlich  bei  70  kg  Gewicht. 

Da  die  Kuren  fast  ausnahmslos  zu  Hause  durchgeführt  werden, 
steht  mir  Zeit  in  unbegrenzter  oder  fast  unbegrenzter  Menge  zur 
Verfügung  und  ich  kann  meine  Ziele  weit  stecken,  ohne  die  Ge- 
sundheit meiner  Klienten  durch  forcierte  Kuren  gefährden  zu 
müssen. 

Daß  jenes  Tempo  (mit  den  Ausnahmen,  die,  wie  erwähnt,  zu- 
weilen geboten  sind)  das  Optimum  darstellt,  hat  mich  meine 
reiche  Erfahrung  gelehrt; 

Die  Aufgabe,  die  ich  mir  im  Beginne  einer  jeden  Kur  stelle, 
hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Tätigkeit  eines  Kapitäns, 
der  sein  Schiff  zu  einer  vorher  bestimmten  Zeit  an  ein  bestimmtes 
Ziel  bringen  soll. 

Ich  fixiere  zunächst  das  Ziel  und  den  Zeitpunkt  des  Eintreffens. 
Es  sei  z.  B.  durch  Wägung  und  Messung  und  nach  den  Prinzipien, 
die  im  Kapitel  26  besprochen  werden  sollen,  eine  Beseitigung 
von  IO  kg  Fett  und  als  Tempo  i kg  pro  Woche,  also  eine  Gesamt- 
dauer von  IO  Wochen  für  die  Kur  in  Aussicht  genommen.  Nach 
Grundsätzen,  die  weiter  unten  besprochen  sind,  verordne  ich  Diät 
und  Regime  und  kontrolliere  in  bestimmten  Zwischenräumen  den 
Erfolg. 

In  vielen  Fällen  finde  ich  bei  der  ersten  und  namentlich  bei 
der  besonders  wichtigen  zweiten  Kontrolle,  daß  die  Gewichts- 
abnahme im  erwünschten  Tempo  verläuft.  Dann  bleibt  das  Regime 
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unverändert.  In  anderen  Fällen  ergibt  die  Kontrolle,  daß  wir  zu 
rasch  vorwärtskommen;  dann  wird  trotz  Protest  der  über  den 
Erfolg  glücklichen  Patienten  der  Gang  verlangsamt.  In  anderen 
Fällen  geht  es  aber  zu  langsam.  Sehr  selten  kommt  es  vor,  daß 
man  nicht  vom  Fleck  kommt  oder  daß  man  sich  sogai  vom  Ziele 
entfernt  hat.  In  den  drei  zuletzt  genannten  Fällen  muß  genau  nach- 
geforscht werden,  ob  die  Ursachen  des  fehlenden  oder  ungenügen- 
den Erfolges  in  der  unrichtigen  Verordnung  oder  in  der 
mangelhaften  Ausführung  einer  richtigen  Verordnung 
gelegen  sind. 

Je  nach  dem  Ergebnis  dieser  Nachforschungen  wird  man 
entweder  die  Diät  ändern  oder  durch  Einwirkung  auf  den  Patienten 
eine  größere  Gewissenhaftigkeit  in  der  Befolgung  der  Vorschrift 
zu  erzielen  versuchen.  Man  wird  ihn  auch  dahin  belehien,  daß 
seltene,  wenn  auch  größere  Entgleisungen  weniger  Schaden 
stiften  als  häufige,  und  kleine  Überschreitungen.  Diese  führen 
fast  ausnahmslos  zu  einem  Gewichtsstillstand,  oder  selbst  zu  einer 
Zunahme  und  bewirken  damit  Enttäuschungen,  Selbstvorwürfe 
und  Mißmut,  während  der  Erfolg  einer  ,, sündenfreien“  Woche  dem 
Kranken  das  erhebende  Gefühl  vermittelt,  ein  Held  zu  sein,  und 
ihn  zum  Ausharren  im  Kureifer  anspornt. 

Das  systematische  Lossteuern  auf  ein  Ziel  ist  nur  möglich, 
wenn  in  genügend  kurzen  Zwischenräumen  eine  Kontrolle  des  Ge- 
wichtes erfolgen  kann.  Die  in  erreichbarer  Nähe  befindlichen  Pa- 
tienten müssen  mich  allwöchentlich  aufsuchen,  die  ferner  wohnen- 
den allwöchentlich  Berichte  senden.  Bei  solchen,  deren  Gesundheit 
nicht  ganz  zweifellos  ist,  werden  die  Berichte  vom  Hausarzt  abgefaßt. 

Diese  Besuche  oder  Berichte  geben  Gelegenheit,  an  der  Vor- 
schrift Korrekturen  vorzunehmen,  den  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand zu  revidieren,  den  Kurplan,  namentlich  soweit  er  das 
Tempo  betrifft,  zu  ändern.  Es  kommt,  selten  zwar,  doch  immerhin 
vor,  daß  sich  der  Kranke  aus  Gründen,  die  man  bei  der  ersten 
Untersuchung  nicht  finden  konnte,  für  die  Kur  nicht  eignet.  Wenn- 
gleich die  von  mir  verlangten  Entbehrungen  für  einen  Menschen 
von  normaler  Entwicklung  jener  psychischen  Eigenschaften,  die 
gemeinhin  als  Charakter  bezeichnet  werden,  leicht  zu  ertragen  sind, 
kaum  als  beengend  empfunden  werden,  so  gibt  es  doch  auch  IMen- 
schen,  denen  man  nach  dieser  Richtung  fast  gar  nichts  zumuten 
darf.  Wenn  normale  Menschen  über  ein  leises,  leicht  überwind- 
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bares  Hungergefühl  berichten,  melden  jene  unerträglichen  Heiß- 
hunger, dessen  Nichtbefriedigung  ihrer  Ansicht  nach  die  schwersten 
Ivomplikationen,  Herzschwäche  und  Kollaps  zur  Folge  haben 
müßte.  Sie  haben  es  nie  versucht,  den  ,, Heißhunger“  zu  über- 
winden, weil  sie  sich  den  Gefahren,  die  damit  verbunden  sind, 
nicht  gewachsen  dünken. 

In  einer  Anstalt  kann  man  es  wagen,  solche  Menschen  weiter 
zu  behandeln.  Ich  muß  ihnen  raten,  die  Kur  aufzugeben,  eventuell 
zu  verschieben,  bis  sie  energischer  und  klüger  geworden  sind. 
Bei  jugendlichen  Individuen  stößt  man  zuweilen  auf  diese  Wider- 
stände. Ein  paar  Jahre  später  sind  sie  verschwunden,  und  eine 
klaglose  Durchführung  der  Kur  wird  möglich. 

Die  Kontrollen  setzen  mich  auch  in  den  Stand,  neu  auf- 
tauchende Wünsche  oder  Beschwerden  der  Patienten  zu  berück- 
sichtigen. Es  ist  fast  immer  möglich,  durch  kleine  Änderungen 
an  der  Vorschrift  Härten,  die  man  selbst  bei  der  größten  Erfahrung 
nicht  vermuten  konnte  (weil  sie  von  den  anderen  Menschen  nicht 
empfunden  werden),  abzuschleifen. 

Alle  diese  Gründe  veranlassen  mich,  an  dem  Prinzip  festzu- 
halten, die  Kontrollbesuche  oder  Berichte  als  conditio  sine  qua  non 
einer  jeden  Kur  zu  bezeichnen.  Ich  hielte  es  für  einen  gröblichen 
Kunstfehler,  einem  mir  unbekannten  Menschen  auf  Grund  einer 
einzigen  noch  so  gründlichen  Besprechung  und  Untersuchung 
ein  Entfettungsregime  zusammenzustellen,  um  ihn  dann  zu  entlas- 
sen und  mich  weiterhin  nicht  zu  kümmern,  wie  die  Kur  verläuft. 
Sie  könnte  dann  wirklich  nachteilig  wirken.  Beispielsweise  könnten 
zu  rasche  Abnahmen  und  nicht  rechtzeitiges  Abschließen  der  Kur 
ganz  gehörigen  Schaden  stiften. 

Wenn  durch  Mißverstehen  der  Vorschrift  oder  durch  kurwidrige 
Zubereitungsweise  der  Speisen  der  Erfolg  in  der  ersten  oder  zweiten 
Woche  ausbliebe,  so  unterliegt  es  keiner  Schwierigkeit,  den  mit  dem 
Arzt  in  Relation  gebliebenen  Kranken  zu  belehren,  oder  ihm  durch 
Abänderung  der  Vorschrift  beizuspringen.  Der  sich  selbst  Über- 
lassene gibt  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  eine  erfolg- 
lose Kur  auf  und  glaubt,  ihm  sei  nun  überhaupt  nicht  mehr  zu 
helfen. 

Es  gibt  noch  besonders  ,, schlaue“  und  sparsame  Menschen,  die 
sich  auch  nicht  ein  einziges  Mal  dem  Arzt  vorstellen,  sondern 
mit  Hilfe  eines  irgendwo  ausgeliehenen  Rezeptes  die  Kur  unter- 
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nehmen.  Dabei  passieren,  begreiflicherweise,  die  folgenschwersten 
Mißgriffe. 

So  hat  einmal  der  i8o  cm  hohe  und  über  loo  kg  schwere, 
stark  beschäftigte  Mann  einer  Patientin,  die  152  cm  hoch,  70  kg 
schwer  und  fast  untätig  war,  deren  Diät  wochenlang  ,, mitgehalten“, 
mit  dem  Ergebnis,  daß  er  in  der  Woche  ca.  3 kg  verlor,  dabei  aber 
so  von  Kräften  kam,  daß  er  für  längere  Zeit  seinen  Beruf  auf- 
geben mußte. 

Es  gehört  zu  den  alltäglichen  Erfahrungen,  daß  mir  über 
übelverlaufene,  angeblich  von  mir  verordnete  Kuren  berichtet 
wird,  während  die  genauere  Nachforschung  lehrt,  daß  ich  die  Patien- 
ten niemals  gesehen  habe.  Zumeist  bildete  ein  ausgeliehenes  Rezept 
die  Grundlage  der  Kur.  Die  Verleiher  von  Rezepten  sollten  wissen, 
daß  sie  ihren  Freunden  schlechte  Dienste  erweisen. 


7.  Kapitel. 


Aut  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  daß  die  empirische 
Methode,  deren  Details  später  ausführlicher  besprochen  werden 
sollen,  weniger  gut  fundiert  sein  müsse  als  die  Methode,  welche  jede 
Mahlzeit,  jede  Speise  auf  Grund  ihres  Kalorienwertes  verordnet. 
Ich  glaube  aber,  da  man  es  hier  mit  vielen  unbekannten  und  varia- 
blen Größen  zu  tun  hat,  daß  die  rechnerische  Feststellung  des 
Regimes  viel  beträchtlichere  Fehler  aufweisen  kann,  als  mir  unter- 
laufen können. 

Die  Größen,  welche  in  Rechnung  gezogen  werden,  sind: 

1.  Nahrungsbedarf,  berechnet  auf  Grund  des  Körpergewichts 
des  Patienten,  in  Kalorien  ausgedrückt. 

2.  Der  Kalorienwert  der  einzelnen  Nahrungsmittel. 

3.  Der  Ausnutzungskoeffizient. 

Der  Nahrungsbedarf  eines  Individuums  hängt  bekanntlich 
von  sehr  verschiedenen  Umständen  ab.  Vom  Körpergewicht  in 
erster  Linie,  aber  auch  von  der  Körperoberfläche,  vom  Alter, 
Geschlecht,  von  der  Lebensweise  und  von  vielen  anderen  bekannten 
und  unbekannten  Größen.  Es  ist  erwiesen,  daß  es  Menschen  mit 
regerem  und  andere  mit  trägem  Stoffwechsel  gibt. 

ad  2.  Der  Kalorienwert  der  Nahrungsmittel  ist  eine  physi- 
kalisch genau  bestimmbare  Größe.  Man  kann  entweder  durch 
jedesmalige  Kontrolle  einer  Probe  oder  durch  genaue  quantitative 
Zubereitung  Speisen  von  bestimmtem  Brennwert  hersteilen.  Dazu 
gehört  aber  ein  großer  physikalisch-chemischer  Apparat  und  sehr 
viel  Zeit  und  Mühe.  Es  ist  nur  in  Anstalten  mit  guteingerichteten 
Laboratorien  und  geschulten  Hilfskräften  möglich,  diesem  Desiderat 
gerecht  zu  werden.  Sowie  man  die  Zubereitung  der  Speisen  dem 
Haushalt  der  Kranken  überläßt,  wie  dies  in  meiner  Praxis  fast 
regelmäßig  geschieht,  hört  die  Berechnung  des  Kalorienwertes 
auf.  Die  wahren  Zahlen  weichen  von  den  in  Büchern  und  Tabellen 
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enthaltenen  ganz  beträchtlich  ab.  Schon  die  Ingredienzien,  selbst 
solche,  von  denen  man  dies  nicht  vermuten  würde,  wie  z.  B.  Reis, 
differieren  in  ihrem  Nährwert.  Dazu  kommt  noch  der  Einfluß 
der  Zubereitung,  in  erster  Linie  des  Fettgehalts  vieler  Speisen.  Die 
Bereitung  nach  dem  individuellen  Geschmack  der  Hausfrau  oder 
der  Köchin,  nach  dem  Landesbrauch  und  nach  konfessionellen 
Sitten  kann  es  mit  sich  bringen,  daß  gleiche  Gewichtsmengen 
von  Speisen,  die  den  gleichen  Namen  führen,  in  ihrem  Nährwert 
kolossal  verschieden  sein  können.  In  Ungarn  z.  B.  werden  die 
grünen  Gemüse  zumeist  mit  großen  Mengen  Fett,  Rahm  und  Zucker 
bereitet  und  stellen  demgemäß,  von  unserem  Gesichtspunkte  be- 
trachtet, etwas  ganz  anderes  vor  als  gleichnamige  Speisen  in  Wien 
oder  gar  in  England  und  Frankreich. 

Auch  der  Wassergehalt  der  Speisen  wechselt  von  Land  zu 
Land,  von  Haus  zu  Haus,  was  namentlich  bei  den  verschiedenen 
Brotsorten  nicht  unwichtig  ist.  Der  Fettgehalt  der  Fleischspeisen 
kann  in  jedem  Bissen  ein  anderer  sein. 

M’ir  sind  also  nicht  davor  geschützt,  große  Fehler  zu  begehen 
wenn  wir  einen  Diätzettel  (auf  Grund  von  Tabellen)  mit  einem 
bestimmten  Kalorienwert  zusammenstellen. 

Der  dritte  Faktor  endlich  ist  der  Ausnützungskoeffizient,  der 
für  verschiedene  Nahrungsmittel  durch  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen festgestellt  wurde.  Auch  diese  Größe  ist  aber  variabel, 
und  zwar  nicht  bloß  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch 
bei  ein  und  demselben  Individuum,  namentlich  unter  den  Ein- 
flüssen einer  Entziehungskur.  Insolange  Luxusernährung  erfolgt, 
wird  zweifellos  die  Nahrung  schlechter  ausgenützt  als  während 
der  Kur,  Dies  lehrt  schon  die  Vergleichung  der  Menge  der  festen 
Exkremente.  Obwohl  in  der  Diät,  die  ich  verordne,  zumeist 
viel  zellulosehaltige  Substanzen  enthalten  sind,  die  im  Stuhle  zu 
einem  beträchtlichen  Teil  wieder  erscheinen  sollen,  wird  die  Menge 
der  Fäzes  prozentual  viel  mehr  reduziert  als  die  Nahrung.  Es 
ist  auch  plausibel,  daß  der  Organismus,  bevor  er  das  eigene  Fett 
angreift,  die  dargebotene  Nahrung  bis  zur  äußersten  Grenze  aus- 
nützt. Im  Zustande  langandauernden  schweren  Hungers  werden 
auch  sonst  unverdauliche  Substanzen  nicht  bloß  verschlungen, 
sondern  wahrscheinlich  auch  verdaut.  Die  Berichte  von  Sven 
Hedin  und  anderen  W'üstenreisenden  lassen  kaum  eine  andere 
Deutung  zu. 
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Man  müßte  demnach  auch  die  Ausnützung  der  Nahrung 
während  der  Kur  tagtäglich  kontrollieren,  um  nicht  fehlzugehen. 

■ Wir  sahen  also,  daß  die  drei  als  fix  geltenden  Punkte,  auf 
welche  man  sich  bei  der  Zusammenstellung  eines  Entfettungs- 
regimes nach  der  Theorie  stützen  sollte,  nichts  weniger  als  fix 
sind.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  sie  nicht  als  ,, Bekannte“  in  die  Glei- 
chung einzusetzen,  fürchtend,  einen  von  der  Wahrheit  sehr  ab- 
weichenden Wert  für  die  ,, Unbekannte“,  d.  i.  die  zu  verordnende 
Nahrungsmenge  zu  erhalten. 

Ein  erfahrener  Fachmann  in  der  Ernährung  des  Pferdes, 
Hans  Jirsik,  sagte  jüngst:  ,,Die  Chemie  ist  eine  beachtenswerte 
aber  keinesfalls  unfehlbare  Ratgeberin  und  es  sind  deren  An- 
weisungen erst  auch  durch  die  praktische  Erfahrung  zu  begründen“. 
Beim  Pferde,  für  welches  diese  Anweisung  gelten  soll,  und  das 
sich  zumeist  nur  von  Hafer,  Heu  und  Häcksel  nährt  und  dessen 
einzelne  Individuen  doch  viel  weniger  differieren  als  die  Menschen, 
liegen  die  Verhältnisse  gewiß  viel  einfacher  als  in  unserer  Praxis. 
Für  den  Menschen  hat  der  angeführte  Satz  um  so  mehr  Gültigkeit, 
als  wir  hier  mit  den  größten  individuellen  Verschiedenheiten,  mit 
gesunden  und  kranken  Verdauungsorganen  und  mit  einer  Unzahl 
von  Nahrungsmitteln,  die  in  jedem  Hause  anders  zubereitet  werden, 
zu  rechnen  haben.  Denselben  Gedanken  finden  wir  bei  Leyden, 
mit  Bezug  auf  Mastkuren,  in  die  Worte  gekleidet:  ,,Denn  um  den 
Effekt  handelt  es  sich,  nicht  um  die  dogmatisch-physiologische 

Berechnung.“  ^ , u ^ n 

Ich  will  nicht  in  den  Fehler  der  „Bantmgkur  verfallen. 

Bei  ihr  wird  die  Entfettung  durch  Verabreichung  einer  Nahrung 
erzielt,  die  kollossale  Fleischmengen  und  fast  keine  Kohlenhydrate 
und  Fette  enthält.  Schwere  Schädigungen  der  Gesundheit  kamen 
dabei  häufig  zur  Beobachtung.  Ich  reiche  aber  doch  meinen 
Patienten  mehr  Eiweiß  (wenigstens  i— i,i  g per  Küogramm  Nor- 
malgewicht) als  notwendig  ist,  um  ihren  Stickstoffbedarf  zu 

decken. 

Der  Umstand,  daß  sich  meine  Kranken  dauernd,  selbst 
bei  monatelanger  Kur,  bei  guten  Kräften  befinden  und  üire 
volle  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  behalten,  sprmit 
am  sichersten  dafür,  daß  sie  keinem  Eiweißhunger  ausgesetzt  sind. 

Bei  einem  ansehnlichen  Bruchteil  der  Wiener  Bevölkeiung  ist 
es  Sitte,  Sonn-  und  Feiertags  eine  mehr  oder  wenigei  ausgedehnte 
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Bergwanderung  zu  unternehmen.  Manchmal  handelt  es  sich  dabei 
um  ganz  beträchtliche  Anforderungen  an  die  Muskeln.  Unter 
meinen  Patienten  befanden  sich  mehrere  passionierte  Touristen, 
die  mit  meiner  Einwilligung  auch  während  der  Kurzeit  ihren 
schönen  Sport  fortsetzten.  Ihr  Urteil  über  den  Einfluß  der  Kur 
auf  die  Leistungsfähigkeit  ihres  Körpers  ging  übereinstimmend 
dahin,  daß  sie  sich  kräftiger  fühlten,  wodurch  die  Neigung  entstand, 
die  Touren  in  bezug  auf  Dauer  und  Schwierigkeit  zu  verschärfen. 
Ich  erlaube  solche  Touren,  die  über  das  Maß  eines  mehrstündigen 
einfachen  Spaziergangs  hinausgehen,  nur  jungen  und  im  Berg- 
steigen und  Wintersport  geübten  muskelkräftigen  Menschen  mit 
gesundem  Herzen  und  normalem  Blutdruck.  Die  Kur  und  die 
Gewichtsabnahme  sollen  damit  nicht  gefördert  werden.  Für  die 
Mehrleistung  konzediere  ich  ein  Plus  an  Nahrung.  Eine  Zulage 
von  15  g Brot  und  10  g Fleisch  pro  Gehstunde  hat  sich  als  zweck- 
entsprechend erwiesen.  Jede  Art  „athletischer  Leistung“ 
ist  aber  während  der  Kurzeit  verboten. 


Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren. 
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8.  Kapitel. 


Wie  schon  erwähnt,  geht  mein  Bestreben  dahin,  die  Gewichts- 
abnahme in  einem  bestimmten,  durch  die  Erfahrung  als  unschädlich 
befundenen  Tempo  erfolgen  zu  lassen.  Ich  habe  auch  schon  er- 
wähnt, daß  ich  als  Optimum  eine  Gewichtsabnahme  von  1,5 
bis  2 %o  im  Tage  ansehe.  Nun  wird  man  mir  mit  einem  An- 
schein von  Berechtigung  einwenden,  daß  ich  ja  zuerst  verordne 
und  den  Erfolg  erst  nachträglich  erfahre,  daß  ich  zur  Zeit  der 
Ordination  die  Grundlagen  noch  gar  nicht  besitze,  von  denen 
geleitet  zu  sein  ich  vorgebe.  Im  Beginne  meiner  Tätigkeit  gab  es 
wirklich  solche  Schwierigkeiten,  und  ich  glaube,  daß  es  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird,  wenn  ich  weiter  unten  schildern  werde,  wie 
ich  ihrer  Herr  geworden  bin. 

Heute  allerdings  steht  mir  eine  solche  Fülle  von  Erfahrung 
zu  Gebote,  daß  ich  in  meinem  Gedächtnis,  oder  v^enn  dieses  ver- 
sagen sollte,  in  meinen  sorgfältig  geführten  Aufzeichnungen  für 
jeden  sich  neu  meldenden  Patienten  einen  ihm  sehr  ähnlichen 
Fall  auffinden  kann,  dessen  Regime  zunächst  versucht  wird. 
Mutatis  mutandis:  Modifikationen  sind  immer  notwendig.  Die 
Zeiteinteilung  der  Mahlzeiten,  die  sonstigen  bisherigen  Lebens- 
gewohnheiten, die  Geschmacksrichtung  des  Patienten  und  noch 
viele  andere  Umstände  sollen  berücksichtigt  werden.  Ich  glaube 
nicht,  daß  schon  zwei  ganz  identische  Verordnungen  aus  meinen 
Händen  gelangt  sind. 

Gerade  dieses  Eingehen  auf  die  Individualität  des  Falles 
ermöglicht  es  mir,  die  Unannehmlichkeiten  der  Kur  auf  ein  Minimum 
zu  reduzieren. 

Das  Regime  des  „analogen  Falles“  bildet  aber  die  Grundlage 
der  Verordnung,  an  welcher  dann  die  vom  Standpunkte  der  Er- 
nährungslehre oft  unbedeutenden,  vom  Standpunkt  des  Patienten 
wichtigen  und  einschneidenden  Änderungen  vorgenommen  werden. 
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So  gelingt  es  mir  zumeist,  schon  mit  der  ersten  Verordnung 
das  Richtige  annähernd  zu  treffen.  Bei  den  nächsten  Kontrollen 
geht  es  dann  ans  Korrigieren  und  Feilen.  Der  Kranke  empfindet 
da  und  dort  eine  Spitze.  Er  wünscht  z.  B.  eine  der  Mahlzeiten 
auf  Kosten  der  anderen  verstärkt.  Oder  er  verlangt  eine  Sonder- 
vorschrift für  den  Sonntag,  für  Tage,  an  denen  er  das  Theater 
besucht.  Oder  er  erinnert  sich  einer  besonders  favorisierten  Lieb- 
lingsspeise, die  in  der  ersten  Verordnung  fehlt  und  die  er  schmerz- 
lich vermißt. 

Man  sollte  glauben,  daß  man  schon  nach  Ablauf  der  ersten 
Kurwoche  vollen  Einblick  darüber  gewinnen  müßte,  ob  die  Ver- 
ordnung richtig  ist.  Wir  verfügen  ja  jetzt  über  ein  Resultat,  an 
dessen  Größe  wir  ermessen  können,  ob  die  Abnahme  im  richtigen 
Tempo  vor  sich  geht.  Diese  Voraussetzung  trifft  nicht  zu.  Beim 
Übergang  von  der  alten  zur  neuen  Ernährungsweise  gibt  es  fast 
ausnahmslos  einen  Sprung  des  Gewichtes,  dessen  Größe  nicht 
allein  von  der  Zusammensetzung  des  Kurregimes,  sondern  auch 
von  der  quantitativ  meist  nicht  gut  schätzbaren  früheren  Kost 
abhängt. 

In  ungefähr  75%  aller  Fälle  ist  die  Abnahme  in  der  ersten 
Kurwoche  anderthalbmal  so  groß  wie  in  der  folgenden,  in  20% 
viel  größer,  sie  betrug  manchmal  bis  5 kg,  in  4%  ist  sie  gleich- 
groß und  in  1%  kleiner  als  in  der  zweiten  und  dritten  Woche. 

Dieser  seltene  Ausnahmsfall  bleibt  manchmal  unaufgeklärt, 
manchmal  erklären  ihn  (bei  Frauen)  die  Menstruationsphasen, 
manchmal  endlich  haben  die  Kranken,  schon  bevor  sie  mich 
aufsuchten,  ein  Regime  eingehalten,  das  quantitativ,  namentlich 
in  bezug  auf  Flüssigkeitsaufnahme,  strenger  war  als  das  von  mir 
verordnete. 

Die  überaus  große  Mehrzahl  der  Kranken  kommt  aus  einem 
Stadium  der  Luxusernährung  in  die  Kur.  Sie  haben  an  den  vorher- 
gehenden Tagen  und  auch  am  Tage  des  Kurbeginnes  (bei  mir 
erscheinen  sie  nachmittags)  viel  größere  Mengen  fester  und  flüssiger 
Nahrung  zu  sich  genommen  als  in  den  Kurtagen.  Der  Magen- 
und  Darminhalt  ist  also  während  der  ersten  Wägung  viel  reichlicher 
und  schwerer  als  nach  Ablauf  der  ersten  Kurtage,  wo  die  über- 
schüssige Flüssigkeit  und  die  Speisenresiduen  aus  der  \^orkurzeit 
ausgestoßen  sind.  Die  Gewichtsabnahme  in  der  ersten  Kurwoche 
summiert  sich  also  aus  zwei  Faktoren:  der  Fettgewebsabnahme 
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und  der  Gewichtsdifferenz  des  Magen-  und  Darminhalts.  Diese 
letztere  Größe  kann  aber  mehrere  Kilogramm  betragen,  besonders 
bei  Menschen,  die  gewohnt  waren,  zu  ihren  kopiosen  Mahlzeiten 
Unmengen  alkoholischer  oder  alkoholfreier  Flüssigkeiten  zu  trinken. 

Erst  die  zweite  Kontrollwägung  gibt  uns  über  den  wahren 
Effekt  der  Kur  Aufschluß. 

Man  muß  den  Kranken,  der  von  dem  großen  Erfolg  der  ersten 
Kurwoche  entzückt  ist,  aufmerksam  machen,  daß  es  nicht  im 
gleichen  Tempo  weitergehen  wird,  nicht  weitergehen  darf,  man 
muß  sich  aber  auch  selbst  hüten,  aus  dem  großen  Erfolg  die  Berech- 
tigung zu  einer  Aufbesserung  der  Kost  abzuleiten.  Eine  arge 
Enttäuschung  bei  der  nächsten  Wägung  wäre  die  Folge.  Manchmal 
tritt  sie  ohne  unser  Zutun  ein,  wenn  der  Kranke  selbst  über  seinen 
Fall  nachdenkt  und  entgegen  unserer  Vorhersage  über  den  ge- 
ringeren Erfolg  der  nächsten  Wochen  zu  der  Vermutung  kommt, 
daß  man  es  mit  dem  Befolgen  der  Vorschrift  nicht  gar  so  genau 
nehmen  müsse,  da  doch  die  erste  Woche  einen  sehr  großen  Gewichts- 
verlust gebracht  habe,  i kg  Abnahme  werde  wohl  auch  noch  bei 
etwas  reichlicherem  Essen  zustande  kommen.  Erfolg;  Im  besten 
Fall  Gewichtsstillstand,  zumeist  eine  kleine  Zunahme. 

Früher  oder  später  versuchen  es  viele  Kranke,  dahinterzu- 
kommen, ob  die  stetige  Gewichtsabnahme  nicht  ein  zufälliges 
zeitliches  Zusammentreffen  mit  dem  Einhalten  des  Regimes  dar- 
stelle und  ob  es  wirklich  notwendig  sei,  sich  haarscharf  an  die  Vor- 
schriften zu  halten,  indem  sie  Überschreitungen  begehen,  die  sie 
für  unschädlich  halten.  Die  nächste  Wägung  belehrt  sie  eines 
Besseren. 

HerbertSpencer  behauptet,  daß  ein  Kind  nur  dann  das  F euer 
fürchten  lernt,  wenn  es  sich  tatsächlich  verbrannt  hat.  Die  Erzäh- 
lungen von  den  Gefahren  des  Feuers  seien  kein  Ersatz  des  Erlebens. 
Man  lasse  also  das  Kind  die  Schmerzen  einer  leichten  Brandwunde 
verkosten,  indem  man  es  nicht  hindert,  sich  eine  solche  beizubringen 
und  vermittele  ihm  damit  eine  wichtige  Erfahrung  für  das  ganze 
Leben.  Diese  Regel  aus  der  praktischen  Pädagogik  habe  ich  bei 
meinen  Kranken  befolgt.  Ich  warne  sie  nicht  allzusehr  vor  den 
Kursünden  und  sehe  es  nicht  ungern,  wenn  sie  die  Konsequenzen 
der  Unfolgsamkeit  selbst  feststellen  können. 

Ich  will  nun  kurz  den  Weg  andeuten,  der  mich  zu  meinen 
ersten  Erfahrungen  über  die  Nahrungsmengen,  welche  zur  Erzielung 
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eines  bestimmten  täglichen  oder  wöchentlichen  Erfolges  notwendig 
sind,  geführt  hat. 

Wenn  man  einen  Menschen  in  kurzen  Intervallen,  sagen  wir 
stündlich,  wägt  (die  Nacht  über  können  wir  ihn  schlafen  lassen) 
und  die  Gewichte  in  einer  Tabelle  oder  Kurve  aufzeichnet,  so 
findet  man  einen  gesetzmäßigen,  von  bestimmten  Einflüssen 
bedingten  Verlauf  der  täglichen  Gewichtsschwankungen.  (Solche 
systematische  Wägungen  wurden  zuerst  im  Jahre  1561  von  dem 
zu  Capo  dTstria  geborenen  Santario  ausgeführt  und  führten  zu 
der  wichtigen  Entdeckung  der  Perspiratio  insensibilis.) 

Jede  Nahrungsaufnahme  erhöht  das  Körpergewicht  um  das 
Eigengewicht  der  Mahlzeit,  jede  Blasen-  oder  Darmentleerung 
verringert  es  um  das  Gewicht  des  Ausgeschiedenen^). 

Hiervon  abgesehen  sinkt  aber  das  Gewicht  auch  kontinuier- 
lich, wie  der  eben  genannte  Santario  entdeckt  hat.  Nach 
Rubner  beträgt  die  Ausscheidung  von  Wasserdampf  durch  Haut 
und  Lungen  (die  Ursache  der  stetigen  Gewichtsabnahme)  im 
Ruhezustände  60  g,  bei  Berufsarbeit  bis  125  g in  der  Stunde.  In 
einem  Tage  macht  dies  also  zumindest  1,5  kg  aus. 

Diese  verschiedenen  Einflüsse  bewirken  nun  in  ihrem  Zu- 
sammenwirken, daß  das  Gewichts-Minimum  unmittelbar  vor  dem 
Mittagessen,  das  Maximum  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen, 
zustande  kommt.  (Vielleicht  gilt  diese  Regel  nur  dort,  wo,  wie 
in  Österreich  und  Deutschland,  in  bürgerlichen  Kreisen,  die  Haupt- 
mahlzeit mittags  verzehrt  wird.) 

Es  ist  also  nicht,  wie  man  glauben  könnte,  das  Gewicht  mor- 
gens vor  dem  Erühstück  das  niedrigste.  Die  geringe  Zunahme, 
welche  durch  das  bei  uns  übliche  kleine  Erühstück  hervorgerufen 
wird,  wird  eben  durch  die  in  den  Morgenstunden  besonders  reich- 
liche Harnsekretion  und  durch  die  Perspiratio  insensibilis  der 
sechs  bis  acht  Vormittagsstunden  weit  überkompensiert. 

Laien  pflegen  die  Bedeutung  der  Darmentleerung  auf  das  Gewicht  sehr 
zu  überschätzen.  Das  Gewicht  der  spärlichen  Darmentleerungen,  welche  während 
der  Kur  gewöhnlich  beobachtet  werden,  dürfte  nur  ausnahmsweise  100  g erreichen. 
(Die  normale  Darmentleerung  wiegt  100 — 200  g).  Bei  Durchfällen  können  aller- 
dings diese  Verluste  auch  mehrere  Kilogramm  betragen.  Es  sind  dann  der  Haupt- 
sache nach  Wasserverluste  aus  dem  Blut  und  den  Geweben,  die  bei  eintretender 
Genesung,  durch  reichlicheres  Trinken,  sehr  rasch  ausgeglichen  werden.  Die  am 
Kontrolltage  ausgebliebene  Stuhlentleerung  kann  also  einen  ungenügenden  Wochen- 
erfolg nur  zum  geringsten  Teil  begründen.  Mehrtägige  Obstipation  könnte  aller- 
dings zu  ganz  respektablen  Gewichtszunahmen  Veranlassung  geben. 
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Maximum  und  Minimum  des  Gewichts  sind  also  nur  durch 
das  Mittagessen  getrennt. 

Es  ist  nun  ganz  klar,  daß  man  das  Maximum  des 
Gewichts  innerhalb  gewisser  Grenzen  willkürlich  ge- 
stalten kann. 

Durch  Variieren  der  Größe  der  Mittagmahlzeit  kann  ich  das 
Maximum  des  Gewichtes  innerhalb  zweier  Grenzwerte  halten. 
Der  eine  Grenzwert  ist  mit  dem  Minimum,  dem  Gewicht  vor  der 
Mahlzeit,  identisch  und  würde  erreicht,  wenn  ich  das  Mittagessen 
gleich  o setzte,  also  ausfallen  ließe,  der  andere  wäre  durch  ein 
Mittagessen  von  maximalem  Gewicht  gegeben.  Ich  müßte  also 
den  Betreffenden  anweisen,  so  viel  zu  essen  und  zu  trinken  als  er 
vermag.  Ich  wähle  aber  einen  Mittelweg,  wie  an  einem  (kon- 
struierten) Beispiel  gezeigt  werden  soll.  Der  zu  entfettende  Kranke 
wiege  am  ersten  Tage  der  Kur  in  seinem  Minimum  89  kg.  Ich  gebe 
ihm  nun  i kg  Nahrung,  also  z.  B.  200  g Suppe,  120  g Fleisch,  180  g 
Gemüse,  100  g Mehlspeise  und  300  g Wasser.  Das  Gewichts- 
maximum dieses  Tages  ist  dann  go  kg. 

Der  Plan  geht  nun  dahin,  mit  jedem  Tage  das  Maximum 
um  150  g tiefer  zu  setzen.  Der  Kranke  wird  am  nächsten  Tage 
vor  Tisch  gewogen.  Es  wird  ihm  so  viel  Nahrung  gereicht,  daß 
das  Gewicht  auf  89,85  kg  gelangt.  Am  elften  Kurtage  darf  das 
Gewichtsmaximum  nur  noch  88,50  und  nach  Ablauf  von  100  Tagen 
nur  75  kg  betragen.  Damit  wäre  also  die  Geschwindigkeit  der 
Abnahme  — der  allerwichtigste  Faktor  — ganz  in  die  Gewalt  des 
Arztes  gebracht  und  in  der  einfachsten  Weise  geregelt.  Man 
könnte  dem  Patienten  versprechen,  daß  er  an  einem  bestimmten 
Tage,  nicht  früher  und  nicht  später,  ein  bestimmtes  Gewicht 
erreichen  werde. 

Die  Bedenken,  welche  sich  gegen  diese,  wie  ich  zugebe,  grob 
empirische  Methode  aufdrängen,  habe  ich  selbst  nicht  unterdrückt. 
Was  geschieht,  wenn  das  Minimum  mit  dem  Maximum  nicht 
parallel  geht,  wenn  z.  B.  der  Kranke  an  den  folgenden  Tagen  vor 
Tische  immer  gleichschwer  bleibt?  Er  müßte  dann  zu  Mittag 
immer  weniger  und  weniger  essen.  Am  sechsten  oder  siebenten  Tage 
nichts  mehr.  Dann  aber  ginge  es  überhaupt  nicht  weiter,  weil 
das  Minimum  des  Tages  höher  wäre  als  das  zu  erreichende  Maximum 
Man  müßte  also,  um  die  Vorschrift  dennoch  durchzuführen,  den 
Kranken  anweisen,  etwas  Nahrung  von  sich  zu  geben,  statt  zu 
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sich  zu  nehmen.  Diese  Schwierigkeiten  habe  ich  wohl  erwogen 
und  mich  dennoch  nicht  abhalten  lassen,  zunächst  an  mir  den 
Versuch  zu  machen. 

Dabei  mußten  einige  Regeln  eingehalten  werden.  Drei  Mahl- 
zeiten wurden  täglich  gereicht.  Das  Frühstück  und  Abendbrot 
möglichst  gleichförmig  in  bezug  auf  Menge  und  Zusammensetzung 
der  Speisen.  Beide  Mahlzeiten  bescheiden  in  ihrem  Nährwert, 
damit  Platz  für  eine  reichlichere,  dritte  Mahlzeit  ausgespart  werde. 
Diese  dritte  Mahlzeit,  das  variable  Mittagessen,  sollte  eben  den 
Schlüssel  zur  Beeinflussung  des  Gewichtes  geben.  Ferner  mußte, 
da  Getränke  das  Gewicht  ebenso  beeinflussen,  wie  feste  Speisen, 
dafür  gesorgt  werden,  daß  die  Menge  des  vom  Erwachen  bis  zum 
Mittagessen  aufgenommenen  Trinkwassers  konstant  bleibe.  Nach- 
mittags und  abends  wurde  das  Wassertrinken  freigegeben,  da  die 
Harnsekretion  den  Ausgleich  bewirkt.  Speisen,  die  starken  Durst 
verursachen,  wurden  gemieden. 

Die  Bestimmung  der  Größe  des  Mittagessens  geschah  in  fol- 
gender Weise.  Auf  Millimeterpapier  wurde  ein  Koordinatensystem 
gezeichnet.  Ordinate;  Gewichte,  Abszisse;  Zeit.  Am  ersten  Tage 
der  Kur  wurde  nach  einem  mäßigen  Mittagessen  das  erste  ,, Maxi- 
mum“ bestimmt.  Es  betrug  ungefähr  90  kg.  Zehn  MTchen  später 
wollte  ich  80  kg  schwer  sein.  Die  beiden  Punkte  wurden  im  Ko- 
ordinatensystem aufgesucht  (90  kg  am  o.  Tage  und  80  kg  am 
70.  Tage)  und  durch  eine  Gerade  verbunden.  Vor  dem  Mittag- 
essen des  zweiten  und  jedes  folgenden  Tages  wurde  das  Minimum- 
gewicht festgestellt  und  in  die  Kurve  eingetragen.  Der  senkrechte 
Abstand  dieses  Punktes  von  der  Maximumlinie  ent- 
scheidet über  das  Gewicht  des  Mittagmahls  an  diesem 
Tage. 

Zu  meiner  freudigen  Überraschung  ergab  sich  nun, 
daß  die  Minimumlinie  fast  genau  parallel  der  Maximal- 
linie verlief.  Mit  anderen  Worten;  Wenn  wir  das  in  unserer 
Gewalt  stehende  Maximum  um  einen  bestimmten,  in  vernünftigen 
Grenzen  gehaltenen  Betrag  herabsetzen,  dann  sinkt  fast  um 
denselben  Betrag  das  Minimum  und  alle  anderen  Gewichte,  auch 
das  Gewicht  am  Morgen  des  folgenden  Tages.  (Dieser  Umstand 
wurde  eigens  ermittelt.)  Es  blieb  also  zwischen  Maximum  und 
Minimum  jedesmal  ein  sich  nahezu  gleichbleibender,  einem  zur 
,, kurgemäßen“  Sättigung  ausreichenden  Mittagessen  entsprechender 


Zwischenraum.  (Die  nachträgliche  Berechnung  des  Brennwertes 
ergab  pro  Tag  1200—1400  Kalorien.  Der  Eiweißgehalt  betrug 
90—100  g.) 

Genau  parallel  verliefen  die  Trassen  nicht.  Sie  konvergierten 
ein  wenig.  Man  mußte  demnach  mit  fortschreitender  Zeit  das 
Mittagessen  um  ein  geringes  einschränken.  Dieses  Verhalten  ist 
auch  in  der  Theorie  der  Ernährung  wohl  begründet.  Mit  abneh- 
mendem Körpergewicht  wird  der  Nahrungsbedarf  geringer.  Es 
nähert  sich  eine  bestimmte  Unterdiät  immer  mehr  der  Erhaltungs- 
diät des  Individuums.  Das  Nahrungsdefizit  wird  geringer  und 
dementsprechend  auch  die  Gewichtsabnahme.  Will  man  aber, 
wie  in  unserem  Falle,  täglich  gleiche  Gewichtsabnahmen  erzielen, 
dann  müßte  man  die  Nahrungsmengen  allmählich  etwas  ver- 
ringern^). 

Nichts  wäre  leichter,  als  einen  Versuch  dieser  Art  ad  absurdum 
zu  führen.  Wenn  man  die  für  das  Mittagessen  vorgesehene  Speisen- 
menge aus  Gerichten  von  besonders  hohem  Nährwert  zusammen- 
stellen würde  (also  namentlich  viel  Fett  und  wenig  Wasser  ein- 
brächte), dann  würde  der  nächste  Tag  wahrscheinlich  keine,  oder 
keine  genügende  Abnahme  bringen.  Und  wollte  man  an  dem 
Prinzip  dennoch  festhalten,  dann  würde  das  nächste  Mittagessen 
schon  sehr  schmal  werden  oder  ganz  ausfallen.  Es  mußten  eben 
alle  Bedingungen  eingehalten  werden,  die  ein  Gelingen  des 
Versuches  versprechen. 

Das  Mittagmahl  enthielt  eine  sich  gleichbleibende  Menge  von 
Flüssigkeit  in  Form  von  Wasser  und  Suppe,  ferner  eine  gleich- 
bleibende Menge  von  Fleisch.  Variabel  war  die  Menge  der  anderen 
Speisen;  Gemüse,  auch  Kartoffeln,  Mehlspeisen  und  Obst.  Brot 
wurde  keines  gegessen.  In  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen  war 
die  Abnahme  sehr  groß,  sie  hängt,  wie  schon  erwähnt,  nicht  aus- 
schließlich von  der  Fettabnahme  ab.  Es  empfiehlt  sich  bei  künftiger 
Wiederholung  diese  Tage  in  die  Tabelle  und  Kurve  nicht  einzu- 
beziehen. 

Solche  Versuche  habe  ich  an  fünfzehn  Menschen  verschiedenen 
Alters  durchgeführt,  indem  ich  täglich  das  Gewichtsminimum 
vor  Tische  und  die  aus  der  Trasse  sich  ergebende  Größe  desMittag- 

1)  Ich  halte  es  für  zweckmäßiger,  die  Kost  mit  fortschreitender  Kur  nicht 
einzuschränken,  so  lange  dies  möglich  ist  und  lieber  ein  Zurückgehen  der  Ge- 
schwindigkeit der  Gewichtsabnahme  in  Kauf  zu  nehmen. 
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essens  feststellte,  die  ich  dann  in  der  mir  zweckdienlich  erscheinenden 
Weise  auf  die  verschiedenen  Gänge  der  Mahlzeit  auf  teilte.  Selbst- 
redend war  es  hier  und  da  notwendig,  auch  die  anderen  zwei 
Mahlzeiten  (zuweilen  waren  es  auch  drei)  abzuändern.  Sonst  aber 
ging  alles  glatt  vonstatten,  die  Körpergewichte  nahmen  präzise 
in  dem  Tempo  ab,  über  welches  ich  mich  vorher  mit  dem  Kranken 
geeinigt  hatte. 

Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  daß  man  auf  diese 
Weise  jeden  Menschen,  gleichgültig  ob  sein  Stoffwechsel  normal 
oder  abnorm  ist,  ob  in  seinem  Hause  fett  oder  mager  gekocht  wird, 
mit  einer  vorher  bestimmten  Geschwindigkeit  entfetten  kann . Da  von 
dieser  Geschwindigkeit  die  Gefährlichkeit  oder  die  Gefahrlosigkeit 
einer  Kur  in  erster  Linie  abhängig  ist,  behalte  ich  auch  diesen  Ein- 
fluß in  meiner  Gewalt.  Ich  kann  das  Tempo  so  langsam  wählen, 
daß  eine  Schädigung  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit auszuschließen  ist.  Fehler  oder  Irrtümer  korrigieren 
sich  dabei  fast  automatisch.  Hat  man  in  dem  erlaubten  Gewicht 
der  Mahlzeit  zu  viel  Nährwert  zugeführt,  dann  zeigt  sich  dies  am 
nächsten  oder  in  den  nächsten  Tagen  durch  eine  zu  geringe  Ab- 
nahme, die  zu  einer  zweckdienlichen  Abänderung  auffordert. 
Und  umgekehrt.  Der  zu  geringe  Nährwert  der  Speisen  würde  eine 
zu  große  Gewichtsabnahme  zur  Folge  haben  und  die  Korrektur 
im  Sinne  eines  Plus  von  Kalorienzufuhr  veranlassen. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  von  mir  geübten  Verfahren 
und  dem  Zumessen  der  Nahrung  nach  Kalorien  läßt  sich  vielleicht 
durch  ein  Gleichnis  illustrieren.  Eine  Dampfmaschine  soll  in  Betrieb 
erhalten  werden.  Ich  schalte  einen  fast  automatischen  Regulator 
ein,  der  die  Zufuhr  des  Brennmaterials  sofort  drosselt,  wenn  der 
Motor  mehr  Touren  macht  als  erwünscht  ist  und  der  reichlicheres 
Brennmaterial  zuführt,  wenn  die  Tourenzahl  sinkt. 

Man  kann  aber  auch  anders  Vorgehen.  Aus  dem  Brennwert 
der  jeweilig  zur  Verfügung  stehenden  Kohle,  der  Güte  der  Esse, 
der  Menge  des  unverbrannten,  mit  dem  Rauch  abziehenden 
Materials,  der  Wärmeverluste  anderer  Art  usw.  usw.  und  dem  Wir- 
kungsgrad der  Maschine  kann  man  berechnen,  wieviel  Kohle  pro 
Tag  und  Stunde  verfeuert  werden  muß,  um  eine  bestimmte  Touren- 
zahl resp.  Arbeitsleistung  zu  erzielen.  Da  aber  alle  diese  WVrte 
nur  annähernd  richtig  zu  sein  pflegen,  und  weil  jede  Maschine  ihre 
individuellen  Eigenheiten  hat,  auch  von  Tag  zu  Tag  sich  ändert, 
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so  kann  man  schließlich  ohne  die  Regulierung  nach  dem 
Effekt  eine  gleichmäßige  Arbeit  der  Maschine  nicht  erzielen. 

Beim  Menschen  aber  sind  die  individuellen  Verschiedenheiten 
viel  größer  als  bei  den  Maschinen  und  die  Grundsätze,  auf  denen 
die  Lehre  von  der  Ernährung  aufgebaut  ist,  noch  lange  nicht  so 
feststehend,  wie  die  Lehren,  auf  denen  der  Bau  und  der  Betrieb 
unserer  Wärmemotoren  beruht. 

Deshalb  habe  ich  die  Regulierung  nach  dem  Effekt 
zur  Grundlage  meiner  Methode  gemacht^). 


Die  Durchrechnung  der  verordneten  Diäten  ergab,  daß  je  nach  Indivi- 
dualität des  Kranken  zur  Erzielung  des  von  mir  erwünschten  Effektes  800  bis 
2000  Kalorien  erforderlich  waren. 


g.  Kapitel. 


Wie  schon  erwähnt,  wurde  nur  in  15  Fällen  die  Nahrungs- 
zufuhr täglich,  entsprechend  dem  Resultat  der  Wägung  variiert. 
Ich  gewann  dabei  die  ersten  Erfahrungen  über  die  ungefähren 
Mengen  von  Nahrung,  die  bei  verschieden  gearteten  Menschen  be- 
hufs Erzielung  einer  bestimmten  täglichen  oder  wöchentlichen  Ab- 
nahme gereicht  werden  müssen.  Später  begnügte  ich  mich  aus- 
nahmslos mit  wöchentlichen  Wägungen  und  Ordinationen,  die  für 
eine  Woche  Geltung  hatten.  Prinzipiell  macht  dies  keinen  Unter- 
schied aus.  Bei  der  Erfahrung,  die  mir  zu  Gebote  steht,  treffe  ich 
zumeist  ungefähr  das  Richtige.  Und  wenn  ich  um  ein  geringes 
nach  oben  oder  unten  fehlgreife,  kann  daraus  im  Laufe  einer 
Woche  kein  Schaden  erwachsen. 

Während  ich  bei  der  täglichen  Ordination  auf  die  Zusammen- 
stellung des  Menus,  die  ich  entweder  selbst  vornahm,  oder  inner- 
halb gewisser  Grenzen  dem  Patienten  überließ,  Rücksicht  übte 
und  z.  B.  von  einem  nahrhafteren  Gemüse  weniger  konzedierte 
als  von  einem  weniger  nahrhaften,  oder  von  einer  Mehlspeise  mit 
höherem  Kalorien  wert,  die  nur  aus  Teig  besteht,  weniger  als  von 
einer  solchen,  die  in  der  Gewichtseinheit  weniger  Kalorien  liefert, 
die  zum  Beispiel  auch  Obst  enthält  (Nudeln- Apfelstrudel),  verordne 
ich  jetzt  täglich  gleiche  Gewichtsmengen  der  einzelnen  Gänge,  so 
daß  der  Durchschnitt  ihres  Nährwerts  ausschlaggebend  wird.  Da- 
durch wird  die  Ordination  einfacher,  die  Durchführung  leichter 
und  sicherer.  Es  gibt  weniger  Irrtümer. 

Das  Sättigungsvermögen  einer  Mahlzeit  hängt,  wie  schon  er- 
wähnt, nicht  oder  wenigstens  nicht  in  erster  Linie  von  ihrem  Ka- 
lorienwert, sondern  von  dem  Gewicht  und  namentlich  dem  Volu- 
men ihrer  festen  Bestandteile  ab.  Flüssigkeiten  zählen  nicht  mit; 
sie  werden  auf  kurzem  Wege  aus  dem  Magen  entfernt.  Mit  Wasser 
kann  man  sich  nicht  sättigen. 
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Da  man  nun  auf  die  Befriedigung  des  Sättigungsgefühls  wohl 
achten  muß,  empfehle  ich  mit  Vorliebe  solche  Speisen,  die  ein 
geringes  spezifisches  Gewicht  haben,  resp.  bei  bestimmtem  Ge- 
wicht ein  großes  Volumen  besitzen.  Wenn  es  sich  um  Patienten  aus 
Österreich  handelt,  empfehle  ich  aus  diesem  Grunde  mittags  häufig 
gesottenes  Rindfleisch  zu  essen,  weil  dieses  bei  gleichem  Gewicht 
ein  viel  größeres  Volumen  hat  als  die  im  Fett  oder  auf  dem  Rost 
gebratenen  Fleischgerichte,  120  g gesottenen  Rindfleischs  bilden 
eine  Masse,  welche  von  den  meisten  Männern  als  die  gewohnte, 
oft  sogar  als  eine  ungewohnt  große  Portion  begrüßt  wird,  während 
ein  gleichschweres  Stück  Rostbeef  oder  Beefsteak  klein  erscheint 
und  eine  Enttäuschung  bereitet. 

Das  gesottene  Rindfleisch  gilt  auch  mit  Recht  als  jenes  Fleisch- 
gericht, welches  Gichtkranken  am  wenigsten  Schaden  bringt.  Bei 
der  nicht  seltenen  Kombination  von  Gicht  und  Fettleibigkeit 
kommen  beide  Eigenschaften  des  gesottenen  Rindfleischs,  von 
denen  eben  die  Rede  war,  zur  Geltung.  Schade,  daß  diese  Speise, 
die  als  Nebenprodukt  auch  noch  eine  schmackhafte  Suppe  liefert 
und  die  in  Österreich  in  allen  Schichten  fast  täglich  gegessen  wird, 
in  den  meisten  Ländern  der  zivilisierten  Welt  kaum  gekannt  ist, 
oder  bestenfalls  als  Nahrung  für  die  Dienerschaft  gilt. 

Der  Wunsch,  dem  Kranken  den  Magen  zu  füllen,  ohne  ihm 
größere  Mengen  von  wirklicher  Nahrung  zuzuführen,  veranlaßt 
mich,  ausgiebigen  Gebrauch  von  einigen  Speisen  zu  machen,  die 
man  als  Ballastnahrung  bezeichnen  könnte.  Hierher  gehören 
Gurken,  dann  mit  wenig  öl  oder  noch  besser  ohne  öl  bereitete 
grüne  Salatsorten,  ferner  Radieschen  und  Rettich,  Spargel,  Arti- 
schocken, vor  allem  aber  Obst.  Unter  den  Obstsorten  sind  es  wiederum 
die  Äpfel,  namentlich  säuerliche  Sorten  und  die  Beerenfrüchte 
(Johannisbeeren,  in  Wien  Ribisel  genannt,  und  Erdbeeren),  die 
ich  bevorzuge.  Äpfel  sind  durch  acht  Monate  im  Jahre  genießbar, 
werden  von  der  überaus  großen  Mehrzahl  der  Menschen  gern 
gegessen  und  enthalten  nur  wenig  Nährwert;  100  g = 50  Kalorien. 
Ihr  Zuckergehalt  beträgt  7%  oder  noch  weniger.  Auch  Birnen, 
Pflaumen,  Kirschen,  Orangen  sind  in  entsprechender  Menge 
erlaubt.  Trauben  enthalten  zumeist  bis  15%  Zucker.  Sie  müssen 
also  Äpfeln  gegenüber  in  geringerer  Menge  konzediert  werden. 
Trauben  gehören  im  Herbst  zu  den  gefährlichen  Verlockungen  der 
Tafel.  Manche  Menschen,  die  aus  Angst  vor  dem  Fettwerden 
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niemals  einen  Würfel  Zucker  (5  g schwer)  in  ihren  Kaffee  tun, 
essen  tagsüber  getrost  i kg  Weintrauben  (Trauben  ,, zehren“ 
angeblich),  deren  Zuckergehalt  allein  150  g (600  Kalorien)  beträgt, 
also  dem  von  30  Würfeln  Zucker  gleichkommt. 

Niemals  unterlasse  ich,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
die  ölreichen  Nüsse,  Mandeln,  dann  die  wasserarmen,  zuckerreichen 
,, Südfrüchte“  Äpfeln  und  Birnen  in  gleichem  Gewicht  nicht  sub- 
stituiert werden  dürfen. 

Sonst  gilt  aber  auch  für  die  genannten  Obstsorten  und  für 
einige  andere,  die  ich  nicht  gerne  empfehle  (Melonen,  Mandarinen), 
der  Grundsatz:  Keine  Speise  ist  absolut  verboten,  jede 
kann  im  Rahmen  einer  Diät  in  einer  bestimmten  Quan- 
tität erscheinen.  Keine  Speise  ist  absolut  freigegeben, 
jede  werde  Zuge  messen.  Die  Quantität  wird  mit  der  Wage 
bestimmt. 


10.  Kapitel. 


Das  Essen  nach  Maß  und  Gewicht  findet  sich  zuerst  in  der 
von  W.  Harvey  erfundenen,  von  Harveys  Patienten  Banting 
beschriebenen  und  nach  Banting  benannten  Entfettungsmethode, 
Es  bildet  seither  die  Grundlage  aller  vernünftigen  Kuren  dieser  Art. 

Während  aber  manche  Autoren  die  quantitative  Ernährung 
mit  der  Wage  nur  für  gewisse  strengere  Eälle  reservieren,  stehe  ich 
auf  dem  Standpunkt:  Ohne  Wage  keine  Kur.  Auch  dann,  wenn 
nur  wenig  Fett  zu  beseitigen  ist,  wird  die  Wage  nicht  entbehrlich. 
Dem  Festhalten  an  diesem  Prinzip  verdanke  ich  in 
erster  Linie  das  vollständige  Fehlen  von  Mißerfolgen. 

Ich  fand  keine  für  die  Bestimmung  des  Speisengewichtes 
brauchbare  Wage  vor.  Die  Balancewagen  mit  Gewichten  sind 
ganz  ungeeignet,  weil  eine  Gewichtsbestimmung  viel  zu  viel  Zeit 
und  Aufmerksamkeit  erfordern  würde. 

Nur  Federwagen  eignen  sich  für  unsere  Zwecke.  Es  mußten 
an  ihnen  aber  einige  wichtige  Abänderungen  getroffen  werden, 
ehe  sie  allen  Anforderungen  entsprachen.  An  die  Stelle  des  gehöhlten 
und  meist  zu  kleinen  Metalltellers  mußte  eine  Platte  kommen,  auf 
welcher  jedes  beliebige  Gefäß  sicher  steht.  Die  wichtigste  Abände- 
rung bildet  aber  die  von  mir  zuerst  eingeführte  Tariervorrichtung. 

Es  ist  umständlich  und  langwierig,  zuerst  den  Teller  zu  wägen, 
dann  Speise  und  Teller  zusammen,  um  durch  Subtraktion  der  ersten 
Zahl  von  der  zweiten  das  Nettogewicht  der  Speise  zu  berechnen. 
Viele  Menschen  benötigen  zu  dieser  mathematischen  Leistung 
Papier  und  Bleistift,  andere  wieder  bringen  zwar  die  Rechnung 
im  Kopf  zusammen,  sind  aber  so  zerstreut  und  vergeßlich,  daß 
sie  sich  das  Gewicht  des  Tellers  nicht  merken  und  deshalb  oft 
gezwungen  sind,  die  Speisen  auf  einen  zweiten  Teller  zu  legen  um 
das  Gewicht  des  ersten  Tellers  nochmals  festzustellen.  Noch 
andere  rechnen  falsch  und  gefährden  damit  den  Erfolg  der  Kur. 

Diese  verschiedenen  ,, Fälle“  sind  nicht  etwa  ersonnen,  sondern 
erlebt.  Ich  mußte  mich  daher  beeilen,  radikale  Abhilfe  zu  schaffen, 
sollte  nicht  das  Essen  mit  der  Wage  als  zu  kompliziert  und  als 
ein  solches,  welches  die  Speisen  durch  die  viele  ,, Wägerei  und 
Rechnerei“  kalt  und  ungenießbar  macht,  in  Verruf  gelangen. 
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Es  gibt  zwei  von  mir  erfundene  Speisewagen.  Die  ältere  weniger 
vollkommene,  eine  Improvisation,  hat  zwei  Zeiger,  einen  auf  der 
Achse  festsitzenden  und  einen  durch  abweichende  Form  und  Farbe 
kenntlichen,  der  sich  mit  etwas  Reibung  auf  der  Achse  drehen 
läßt.  Die  Wägung  geschieht  nun  in  der  folgenden  Weise:  Man 
stellt  das  zur  Aufnahme  der  Speise  bestimmte  Gefäß  auf  die  W age, 
drückt  den  fixen  Zeiger  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  gegen 
das  Zifferblatt  und  rückt  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den 
beweglichen  Zeiger  auf  Null.  Dann  wird  die  Speise  auf  den  Teller 
gelegt.  Am  beweglichen  Zeiger  wird  ihr  Gewicht  abgelesen.  Man 
sollte  glauben,  daß  dieser  einfache  Vorgang  von  jedermann  tadellos 
durchgeführt  werden  kann.  Die 
Erfahrung  zeigte,  daß  doch  noch 
zwei,  unter  Umständen  schwere 
Fehler,  begangen  werden.  Es  wird 
nämlich  durch  nicht  exaktes  Fixie- 
ren des  unbeweglichen  Zeigers 
bewirkt,  daß  der  bewegliche  Zei- 
ger, nach  Freigeben  des  anderen, 
nicht  auf  Null  stehenbleibt,  son- 
dern nach  der  einen  oder  hnderen 
Seite  ab  weicht.  Der  zweite  Feh- 
ler beruht  aber  darauf,  daß  der 
maßgebende  Zeiger  nicht  nahe  ge- 
nug dem  Skalenblatte  ist,  so  daß 
fehlerhafte  Ablesungen  durch  fal- 
sche Augenstellung  möglich  sind. 

Das  Auge  muß  sich  genau  in  der  Fortsetzung  einer  Senkrechten 
befinden,  die  man  von  der  Spitze  des  Zeigers  auf  die  Ebene  des 
Ziffernblattes  zieht.  Durch  falsches  Ablesen  allein  könnten  leicht 
Fehler  um  20  g,  durch  die  Summation  beider  Fehler  selbst  solche 
um  40  g entstehen,  die  den  Zweck  der  Wägung  vereiteln  würden. 

Es  ist  mir  in  letzter  Zeit  gelungen,  eine  tarierbare  Speisen  wage 
zu  konstruieren,  welche  die  eben  beschriebene  in  bezug  auf  Einfach- 
heit der  Handhabung  weit  übertrifft  und  die  Wägungsfehler 
absolut  ausschließt. 

Die  neue  Wage,  Fig.  i,  2,  3,  hat  nur  einen  fixen  Zeiger,  der 
nahe  am  Zifferblatt  vorübergeht,  so  daß  paralaktische  Ablesungs- 
fehler nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Das  Tarieren  des  Gefäßes 


Fig.  I. 
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wird  aber  dadurch  ermöglicht,  daß  das  Skalenblatt  selbst  im 
Kreise  drehbar  ist. 

Der  Vorgang  der  Wägung  geht  wie  folgt  vor  sich:  Man  stellt 
den  Teller  (Schale,  Glas)  auf  die  Wage,  dreht  das  Zifferblatt  mit 
Hilfe  des  Stiftes  a dem  Zeiger  nach,  bis  sein  Nullpunkt  vom  Zeiger 
gedeckt  wird.  Dann  wird  die  Speise  aufgelegt.  Der  Zeiger  läßt 
uns  das  Gewicht  unmittelbar  ablesen.  Soll  auf  denselben  Teller 
noch  eine  zweite  Speise  gelegt  und  abgewogen  werden,  z.  B.  Gemüse 
zum  Fleisch,  so  dreht  man  vorerst  das  Zifferblatt  dem  Zeiger  nach, 
bis  dieser  wieder  auf  Null  zeigt  und  liest,  nachdem  die  zweite 


Fig.  2.  Fig.  3. 


Speise  aufgelegt  wurde,  ihr  Gewicht  direkt  ab.  Die  drei  Ab- 
bildungen zeigen  i.  die  Wage  vor  Beginn  der  Wägung,  2.  mit 
austariertem  Teller,  3.  nach  aufgelegter  Speise. 

Von  festen  Speisen  wird  ein  geeignetes  Stück  ausgewählt  und  auf 
dem  austariertenTeller  abgewogen.  Man  nimmt  davon  weg  oder  gibt  zu 
bis  die  Vorschrift  erfüllt  ist.  Suppe  und  andere  Flüssigkeiten  werden 
vorsichtig  aufgegossen,  bis  der  Zeiger  auf  die  richtige  Stelle  einspielt. 

Die  Wägung  soll  auf  10  g genau  sein.  Sie  nimmt,  wie  ich  durch  Ver- 
suche ermittelt  habe,  einen  Zeitraum  von  10 — 15  Sekunden  in  An- 
spruch, also  nicht  mehr,  als  selbst  dem  Eiligsten  zur  Verfügung  stellt^). 

Die  neue  Speisenwage,  welche  meinen  Namen  führt,  wird  von  der  Wagen- 
und  Maschinenfabrik  C.  Schember  und  Söhne  in  Wien  und  Budapest  angefertigt 
und  ist  in  den  Niederlagen  dieser  Firma  und  in  chirurgischen  Instrumentenhand- 
lungen und  Apotheken  erhältlich. 


II.  Kapitel. 


Die  meisten  Kranken,  die  mich  aufsuchen,  atmen  beglückt 
auf,  wenn  ich  ihnen  mitteile,  daß  sie  während  der  Kur  Wasser 
oder  Mineralwasser  in  beliebiger  Menge  zu  sich  nehmen  dürfen. 
Die  Angst  vor  dem  Durst  hält  offenkundig  noch  viele  Menschen 
davon  ab,  eine  Entfettungskur  zu  versuchen.  Viele  wollen  es 
gar  nicht  glauben,  daß  man,  ohne  Durst  zu  leiden,  sein  Fett  ver- 
lieren könne  und  es  bedarf  oft  einiger  Überredungskunst,  um  sie 
von  der  vollständigen  Haltlosigkeit  der  Ansicht,  daß  Wasser  eines 
der  gefährlichsten  Mastmittel  sei,  zu  überzeugen.  So  eingebürgert 
ist  dieser  Glaube,  obwohl  die  erfahrensten  Ärzte  auf  diesem 
Gebiete,  wie  v.  Noorden  und  Ebstein,  ihn,  genau  wie  ich,  als 
Aberglauben  bekämpfen!  Wie  der  letzgenannte  Autor  ermittelt 
hat,  geht  die  Verordnung,  durch  Nichttrinken  eine  Entfettung 
herbeizuführen,  bis  auf  Plinius  den  Jüngeren  zurück.  Ein  fran- 
zösischer Arzt  Namens  Dancel  hat  in  den  sechziger  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  komplizierte  und  unkomplizierte  Fettleibig- 
keit mit  Durstkuren  zu  heilen  versucht.  Allgemein  bekannt  wurde 
dieses  Verfahren  in  Deutschland  und  bei  uns  durch  Oertel  und 
Schweninger,  Meine  Erfahrungen  aber,  die  sich,  wie  erwähnt, 
mit  denen  v.  Noordens  und  Ebsteins  völlig  decken,  lehren 
überzeugend,  daß  es  überflüssig  ist,  einen  Menschen,  der  Fett 
verlieren  soll,  dürsten  zu  lassen. 

Man  sollte  die  Einschränkung  der  Wasserzufuhr,  die  ausnahms- 
los mehr  Qualen  verursacht  als  der  Hunger,  aus  der  Zahl  der 
erlaubten  Entfettungsmittel  streichen. 

In  Übereinstimmung  mit  v.  Noorden  glaube  ich,  daß  der 
Durst  nur  indirekt  eine  Wirkung  entfalten  kann,  indem  er  bei 
vielen  Menschen  den  Appetit  stört.  Wenn  die  Betreffenden  nicht 
nach  Lust  trinken  dürfen,  dann  schmeckt  ihnen  auch  das  Essen 
nicht  und  es  kann  geschehen,  daß  sie  eine  Zeitlang  weniger 

Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren. 
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essen  als  zur  Erhaltung  ihres  Körpergewichts  auf  gleicher  Höhe 
nötig  ist. 

Die  Verarmung  des  Organismus  an  Wasser,  die  in  den  ersten 
Tagen  einer  Durstkur  eintreten  muß,  setzt  natürlicherweise  das 
Körpergewicht  herab  und  diese  Reduktion  kann  bei  Säufern  — 
es  gibt  auch  Wassersäufer  — mehrere  Kilogramm  betragen.  Sie 
hat  natürlich  mit  der  Entfettung  nichts  gemein.  Sowie  die  be- 
treffenden Menschen  ihren  Durst  wieder  ordentlich  löschen,  steigt 
das  Gewicht  innerhalb  kürzester  Zeit  auf  die  frühere  Höhe. 

Ich  schränke  die  Wasserzufuhr  nicht  ein,  weil  ich  den  Durst 
für  eine  ganz  überflüssige  Qual  halte ; aber  noch  aus  einem  anderen 
Grunde. 

In  weiterer  Übereinstimmung  mit  v.  Noorden  glaube  ich, 
daß  dieWasserentziehung  vielen  Menschen  (Gichtkranken,  an  Gallen- 
und  Nierensteinen  Leidenden)  direkt  schädlich  ist,  Anfälle  ihres 
Leidens  auszulösen  vermag. 

Eettleibige  Gichtkranke,  die  vorher  Durstkuren  mitgemacht 
hatten  und  unter  gehäuften  Anfällen  zu  leiden  hatten,  befanden 
sich  unter  dem  von  mir  verordneten  Regime,  bei  dem  ihnen  das 
Trinken  großer  Mengen  von  Wasser  oder  Mineralwasser  nicht  bloß 
erlaubt,  sondern  geradezu  angeordnet  wurde,  ungewöhnlich  wohl 
und  blieben  lange  anfallsfrei. 

Es  liegt  ja  auch  auf  der  Hand,  daß  man  Menschen,  bei  denen 
die  Ausscheidung  von  schwer  löslichen  Stoffwechselschlacken 
darniederliegt,  durch  Beschränkung  in  der  Aufnahme  des  Lösungs- 
mittels jener  Schlacken,  Schaden  zufügen  kann. 

Entfettungskuren  galten  und  gelten  wohl  auch  heute  noch 
als  auslösende  Ursachen  der  Neurasthenie.  Ich  bin  überzeugt, 
daß  auch  daran  die  vor  einiger  Zeit  fast  allgemein  geübteVerordnung 
eines  Durstregimes  die  Schuld  trifft.  Nicht,  daß  ich  glaube,  es 
sei  möglich,  durch  ein  solches  Regime  eine  Neurasthenie  zu  erzeugen, 
wohl  aber  hörte  ich  von  meinen  Kranken,  daß  bei  ihnen  dadurch 
eine  latente  Neurasthenie  manifest  wurde. 

Es  kommt  vor,  daß  man  wegen  anderer  Erkrankungen,  die 
neben  der  Fettsucht  bestehen,  eine  Einschränkung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr empfehlen  muß  (Herzfehler  mit  Ödemen,  Schrumpfniere). 
Dieser  Indikation  trage  ich  selbstredend  Rechnung.  Es  ist  dann 
aber  die  Komplikation,  nicht  die  Fettleibigkeit,  die  mich  dazu 
veranlaßt,  und  die  Beschränkung  geht  auch  niemals  über  das 
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bescheidene  Maß  hinaus,  welches  bei  diesen  Erkrankungen  sonst 
am  Platze  ist,  erreicht  also  niemals  solche  Grade,  daß  von  einer 
Durstkur  gesprochen  werden  könnte. 

W.  Ebstein  berichtet,  daß  die  von  ihm  als  Mittel  gegen 
die  Fettsucht  empfohlene  Diät  einen  äußerst  günstigen  Einfluß 
auf  den  abnormen  Durst,  der  manche  fettleibige  Personen  quält, 
ausübe  und  nimmt  an,  daß  das  reichliche  Fett,  welches  seine 
Diätvorschriften  charakterisiert,  die  durststillende  Wirkung  aus- 
übe. 

Demgegenüber  kann  ich  konstatieren,  daß  auch  die  von  mir 
verordnete  Diät,  welche  zwar  nicht  absolut  fettfrei  ist,  aber  docli 
nur  wenig  Fett  enthält,  diese  oft  geradezu  wunderbare  Wirkung  übt. 

Im  Jahre  1906  konsultierte  mich  ein  34  Jahre  alter  Kaufmann 
aus  Böhmen,  der  damals  125  kg  wog.  Das  Gewicht  war  in  den 
letzten  Jahren  durchschnittlich  um  10  kg  pro  Jahr  gestiegen. 
Verschiedene  frühere  Kuren  hatten  nur  einen  ungenügenden  und 
passageren  Erfolg. 

Sein  Bericht  begann  mit  folgender  Mitteilung:  ,,Ich  trinke 
täglich  mindestens  10  1 Wasser,  wenn  man  mich  daran  hindern 
wollte,  würde  ich  wahnsinnig  werden“.  Bedingung  für  die  Kur 
war  meine  Versicherung,  daß  das  W'assertrinken  vollkommen 
freigegeben  werde.  Der  Mann  war  ein  Vielesser,  verzehrte  große 
Mengen  von  Fleisch.  Der  Harn  war  zuckerfrei. 

Nach  einer  W^oche  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Er  war  ans 
den  Wolken  gefallen.  Vom  Tage  des  Kurbeginnes  ab  war  sein 
abnormer  Durst  geschwunden.  Er  trank  nicht  mehr  Wasser  als 
viele  andere  Menschen,  ungefähr  2 1 im  Tage.  Die  Kur  verlief 
programmäßig,  dauerte  mehrere  Monate.  Der  quälende  Durst 
stellte  sich  nicht  wieder  ein. 

Dies  war  der  merkwürdigste  Fall  dieser  Art.  Den  durststillen- 
den Einfluß  der  Kur  habe  ich  vorher  und  nachher  regelmäßig 
beobachtet. 

Wohlgemerkt:  Es  handelt  sich  hier  um  den  Wasserdurst;  der 
Iber-  und  Weindnrst  gehört  in  ein  anderes  Kapitel. 


12.  Kapitel. 


Als  ich  noch  ein  Junge  war  und  die  Ferien  auf  dem  Gute  ver- 
brachte, das  meine  Eltern  bewirtschafteten,  sah  ich  oft  und  gern 
zu,  wenn  die  Rinder  gefüttert  und  getränkt  wurden.  Zuerst  kam 
das  Futter,  dann  ging  der  Knecht  mit  dem  gefüllten  Tränkeimer 
von  Kuh  zu  Kuh,  von  Ochs  zu  Ochs.  Die  Menschen  durften  damals 
auch  während  ihrer  Mahlzeiten  nach  Belieben  Wasser  trinken. 

Später  kehrte  sich  das  Verhältnis  um.  Man  fand  es  unrichtig, 
wohl  auch  grausam,  daß  das  Vieh  während  des  Fressens  nicht 
trinken  solle  und  konstruierte  eigene  sinnreiche  Tränkevorrichtungen 
mit  konstantem  Wasserniveau,  mit  Deckeln  verschlossene  Gefäße 
für  jedes  einzelne  Stück,  die  die  Rinder  mit  dem  Maule  selbst  öffnen. 
Das  Vieh  kann  jetzt  trinken,  so  oft  es  ihm  beliebt.  Es  macht  von 
dieser  Ereiheit  ausgiebigen  Gebrauch.  Den  Menschen  aber  haben 
hauptsächlich  ,, Naturärzte“  das  Trinken  während  der  Mahlzeit 
verboten. 

Es  soll  hier  nicht  untersucht  werden,  ob  diese  Maßregel  in 
manchen  Fällen  am  Platze  sei  oder  nicht.  Uns  interessiert  sie  nur 
insofern,  als  auch  die  Fettleibigen  vielfach  unter  ihr  leiden  müssen. 
In  vielen  Anstalten,  die  von  Fettleibigen  zwecks  Heilung,  ihres 
Leidens  aufgesucht  werden,  wird  die  Trennung  von  Speise  und 
Trank  mit  größter  Strenge  durchgeführt.  Diese  Vorschrift  wird, 
wie  mir  ehemalige  Frequentanten  solcher  Institute  mitteilen, 
zumeist  als  sehr  quälend  empfunden.  Mit  der  Zeit  gewöhnen  sich 
allerdings  manche  daran,  wie  an  anderes  Ungemach. 

Auf  Grund  meiner  reichen  Erfahrung  kann  ich  nun  auf  das 
bestimmteste  versichern,  daß  es  ganz  überflüssig  ist,  unseren 
Kranken  in  dieser  Beziehung  irgend  einen  Zwang  anzutun.  Sie 
dürfen  Wasser  trinken,  soviel  sie  wollen  und  wann  sie  wollen,  also 
auch  während  der  Mahlzeiten. 

Das  Trinken  während  des  Essens  hat  für  die  Mehrzahl  der 
Menschen  einen  besonderen  Reiz.  Es  bildet  einen  nicht  unwesent- 
lichen Bestandteil  der  Tafelgenüsse. 
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Wir  wollen  diesem  Umstand  näher  aul  den  Grund  sehen. 

Bekanntlich  stumpft  sich  die  Intensität  der  Wahrnehmung 
jedes  Sinneseindrucks,  der  längere  Zeit  gleichmäßig  einwirkt,  ab, 
oft  bis  zum  völligen  Verschwinden.  Dies  gilt  für  alle  Sinne,  auch 
für  die  ,, höheren“.  Wir  perzipieren  schließlich  das  Geräusch  der 
gleichmäßig  klappernden  Mühle  nicht  mehr,  ebensowenig  wie  das 
intensive  gleichmäßige  Geräusch,  das  von  der  Straße  in  unsere 
Stadtwohnung  dringt.  Ganz  besonders  rasch  sinkt  stetigen  Reizen 
gegenüber  die  Empfindlichkeit  der  beiden  ,, chemischen“  Sinne, 
des  Geruchs  und  des  Geschmacks. 

Betritt  man  einen  Raum,  dessen  Luft  mit  Leuchtgas  ver- 
unreinigt ist,  so  nimmt  man  dies  sofort  wahr,  selbst  wenn  die  Menge 
des  giftigen  Gases  prozentisch  sehr  gering  ist.  Strömt  aber  das 
Gas  stetig  aus,  während  wir  in  dem  Raum  verweilen,  dann  spüren 
wir  zumeist  nichts,  selbst  wenn  die  Menge  des  Gases  so  groß  ist, 
daß  der  Neueintretende  erschreckt  zurückprallt.  Das  gilt  für  alle 
Gerüche,  angenehme  und  unangenehme. 

Genau  so  verhält  es  sich  mit  Geschmackseindrücken.  Die 
Empfindung  selbst,  namentlich  aber  das  mit  der  Empfindung 
verbundene  Lustgefühl,  klingt  rasch  ab,  wenn  derselbe  Reiz  in 
gleicher  Intensität  länger  einwirkt.  Die  Unterbrechung  der  Emp- 
findung durch  die  einzelnen  Schluckakte  wirkt  dem  einigermaßen 
entgegen.  Immerhin  weiß  aber  jeder  von  uns,  daß  der  erste  Bissen 
einer  köstlichen  Speise  besser  mundet  als  der  zehnte,  dieser  wieder 
besser  als  der  zwanzigste.  Die  Menschen  (und  auch  die  Tiere) 
haben  aber  Mittel  und  Wege  gefunden,  um  diesem  Absinken  des 
Lustgefühles  vorzubeugen.  Es  muß  die  ,, Eintönigkeit“  der  Ge- 
schmacksempfindung aufgehoben  werden.  Unser  Gaumen  ist  nacli 
dieser  Richtung  viel  anspruchsloser  als  unser  Ohr,  welches,  um 
Lustgefühle  zu  vermitteln,  eine  reiche  Folge  verschiedener  Töne 
verlangt.  Der  Gaumen  begnügt  sich  schon  mit  zwei  abwechselnden 
,, Geschmackstönen“,  die  allerdings,  wie  die  akustischen  Töne, 
zusammenklingen  müssen. 

Fast  jede  Speise,  die  der  dem  Säuglingsalter')  entwachsene 


1)  Die  Lustgefühle  des  Säuglings  bei  der  Nahrungsaufnahme  werden  offen- 
kundig viel  mehr  durch  den  Saugakt  als  durch  den  Geschmack  der  Nahrung  be- 
dingt. Der  Lutscher  ersetzt  ihm  fast  die  Mutterbrust.  Das  Kind  von  3 Jahren 
nimmt  schon  komplizierte  Mahlzeiten  zu  sich,  die  denen  des  Erwachsenen,  auch 
in  Beziehung  auf  die  hier  besprochenen  Verhältnisse,  ähnlich  sind.  Dazwischen 
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Mensch  gern  zu  sich  nimmt,  besteht  aus  mindestens  zwei  Kom- 
ponenten. Zum  Kaffee,  Tee  usw,  wird  Brot  oder  Kuchen  gegessen. 
Die  Suppe  enthält  fast  stets  Einlagen,  die  anders  schmecken  als 
die  Flüssigkeit.  Zum  Braten  wird  zumindest  eine  Beilage  gegessen : 
Gemüse,  Salat,  Kompott.  Eine  Komponente  der  Gemüseschüssel 
bilden  oft  Kartoffeln. 

Die  Mehlspeisen  enthalten  oft  Einlagen  von  Obst  oder  Mar- 
meladen, oder  sie  werden  mit  Schlagsahne  oder  Obstsäften  ge- 
gessen. Zum  Eis  gibt  es  Waffeln  u.  dgl.  Immer  sind  es  zwei  Ge- 
schmackstöne, die  abwechselnd  angeschlagen  werden. 

Manchmal  sind  die  zwei  Akkorde  so  merkwürdig  gewählt, 
daß  sie  theoretisch  als  Dissonanzen  erscheinen  müßten,  während 
sie  in  praxi  vortrefflich  zusammenklingen. 

Beobachtet  man  Kinder,  denen  man  z.  B.  verschiedene  Süd- 
früchte als  Näscherei  vorsetzt,  so  sieht  man,  daß  sie  abwechselnd 
eine  Mandel  und  eine  Malagabeere  verzehren.  Man  könnte  leicht 
viele  weitere  Beispiele  dieser  Art  auffinden.  Die  Zigarre  beim 
schwarzen  Kaffee  gehört  auch  hierher. 

Es  gibt  nun  zwei  fast  stets  erreichbare  Mittel,  um  die  Ein- 
förmigkeit einer  länger  dauernden  Geschmacksempfindung  radikal 
zu  unterbrechen  und  dem  folgenden  Bissen  den  Reiz  zu  verleihen, 
der  dem  ersten  der  Art  zu  eigen  war:  Ein  Trunk  oder  ein  Bissen 
Brot.  Beides  beseitigt  die  Reste  der  eben  genossenen  Speise  auf 
den  Geschmackswärzchen.  Besteht  der  Trunk  aus  Wasser,  das  ja 
bei  guter  Beschaffenheit  nicht  geschmacklos  ist,  aber  doch  im 
Vergleich  zu  den  Speisen  als  geschmacklos  gelten  kann,  so  wird 
die  Kontinuität  der  Geschmacksempfindung  unterbrochen ; es  gibt 
eine  Pause  in  der  Melodie  und  der  nachfolgende  Bissen  wird  wieder 
so  voll  geschmeckt  und  genossen  wie  der  erste.  Ähnlich  wirkt  ein 
Bissen  Brot,  dessen  wenig  ausgeprägter,  ich  möchte  sagen  ,,neutral- 


abcr  liegt  ein  Zeitraum,  wo  die  Nahrung  der  Kinder  der  wohlhabenden  Städter 
(auf  dem  Lande  ißt  das  eben  erst  entwöhnte  Kind  zumeist  alles  ,,mit“)  fast  aus- 
schließlich nach  ernährungstheoretischen  Prinzipien  zusammengestellt  wird.  Es 
ließe  sich  vielleicht  die  Lust  am  Essen,  über  deren  Fehlen  oft  Klage  geführt  wird, 
erhöhen,  wenn  man  abwechselnd  Bissen  zweier  verschiedener  Speisen  reichte, 
selbstredend  solcher,  die  sich  im  Geschmack  und  in  der  Bekömmlichkeit  gut  ver- 
tragen. Hier  und  da  lehrte  wohl  die  Not  auch  dieses  Auskunftsmittel  auffinden. 
Jüngst  wohnte  ich  der  Mahlzeit  eines  dritthalb jährigen  Weltbürgers  bei.  Es  vmrde 
abwechselnd  ein  Löffel  Brei  und  ein  Löffel  Apfelmus  gereicht.  Nur  so  gelinge  es, 
wurde  ich  belehrt,  dem  Kinde  die  genügende  Nahrungsmenge  beizubringen. 
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grauer“  Geschmack  eine  gute  Folie  für  jede  andere  Geschmacksai t 
abgibt. 

Die  Zweckmäßigkeit,  zwei  Gänge  eines  Mahles  durch  einen 
Bissen  Brot  oder  einen  Trunk  abzugrenzen,  um  das  Ineinander- 
fließen dissonierender  Geschmackseindrücke  zu  verhindern,  ergibt 
sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst. 

Wir  machen  unseren  Kranken  die  Kur  erträglicher, 
wenn  wir  ihnen  das  Maximum  der  L u s t e m p f i n d u n g e n , 
die  ihnen  ihre  Kost  bieten  kann,  nicht  mutwillig  ein- 
schränken. Dazu  gehört  aber  für  die  Mehrzahl  der  Men- 
schen das  Trinken  von  Wasser  während  der  Mahlzeit. 


13-  Kapitel. 

Dem  Wasser  ähnlich  wirken  auch  die  alkoholischen  Getränke. 
Neben  dem  mechanischen  Beseitigen  der  schmeckenden  Speise- 
reste wird  durch  sie  ein  neues,  meist  sehr  angenehmes  Geschmacks- 
element zur  Wirkung  gebracht.  Beim  Bier  sind  es  die  Bitterstoffe, 
die  Kohlensäure,  beim  Weine  verschiedene  schmeckende  und 
riechende  Bestandteile,  bei  beiden  Getränken  vor  allem  der  Alkohol 
selbst.  Es  kann  niemand  bestreiten,  daß  diese  Getränke  die  Genüsse 
der  Tafel  erhöhen;  oft  in  dem  Maße,  daß  daraus  der  Anreiz  zu 
Mißbrauch  entsteht.  Andererseits  unterliegt  es  aber  auch  keinem 
Zweifel,  daß  Wein  und  Bier  auf  den  Verlauf  der  Entfettungskuren 
schädlich,  zumindest  retardierend  wirken.  Der  Alkohol  ist  zwar 
ein  Gift,  aber  erwiesenermaßen  auch  ein  Nahrungsmittel  von 
hohem  Brennwert.  Er  schützt  eine  im  Kaloriengehalt  äquivalente 
Menge  aufgestapelten  Eettes  vor  der  von  uns  beabsichtigten 
Zerstörung.  Im  Bier  und  im  süßen  Wein  sind  neben  dem  Alkohol 
auch  noch  andere  Nährstoffe  enthalten.  1 1 Bier  enthält  nach  R ub- 
ner  so  viel  verbrennliche  Substanzen  wie  500  g Fleisch  oder  500  g 
Kartoffeln. 

Bei  den  Kranken,  die  meinen  Rat  einholten,  war  der  Mißbrauch 
alkoholischer  Getränke  nur  sehr  selten  als  Ursache  der  Fettleibigkeit 
festzustellen. 

Man  würde  sich  aber  ein  falsches  Bild  von  der  Ätiologie  der 
Krankheit  bilden,  wollte  man  meiner  Statistik  in  dieser  Hinsicht 
allgemeine  Geltung  zubilligen.  In  Orten  mit  großem  Bierkonsum 
sieht  man  unförmlich  dicke  Gestalten  in  großer  Zahl  und  jedes 
Kind  kennt  den  Zusammenhang  zwischen  Bier  und  Fettwanst. 
Man  könnte  wahrscheinlich  aus  dem  Durchschnittsgewicht  der 
erwachsenen  männlichen  Bevölkerung  einer  Stadt  einen  Rückschluß 
auf  den  daselbst  üblichen  Bierverbrauch  ziehen. 

Fette  Biertrinker  suchen  mich  und  wahrscheinlich  auch  andere 
Ärzte,  die  sich  mit  der  Behandlung  der  Fettsucht  beschäftigen, 
selten  auf.  Sie  sind  durch  den  Alkohol  zumeist  auch  indolent 
geworden  und  tragen  ihre  schwere  Last  mit  bewundernswerter 
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Sorglosigkeit.  Die  Angst  vor  dem  Bierverbot  ist  größer  als  die 
Angst  vor  schwerem  Leiden  und  frühem  Tod.  Das  Gewicht  ihres 
Körpers,  welches  ihre  Beweglichkeit  auf  ein  Mindestmaß  einschränkt 
und  ihnen  das  Sitzen  in  der  Kneipe  und  den  Fortgenuß  des  Bieres 
als  einzige  Erholung  nach  des  Tages  Mühen  übrig  läßt,  bildet  in 
dem  Circulus  vitiosus,  der  ihr  Leben  vorzeitig  zu  vernichten  droht, 
ein  wichtiges  Stück. 

Wie  schon  erwähnt,  komme  ich  nur  selten  in  die  Lage,  fertigen 
Säufern  Ratschläge  erteilen  zu  können.  Die  ,, Larvenzustände“ 
sehe  ich  aber  recht  häufig.  Es  sind  Menschen,  zumeist  jugendlichen 
Alters,  die  durch  ein  Zuviel  an  fester  Nahrung  fett  geworden  sind, 
die  aber  auch  einige  Glas  Bier,  Wein  oder  Kognak  als  unerläßlich 
für  die  Erhaltung  ihrer  Arbeitskraft  oder  ihres  guten  Humors 
ansehen. 

Sind  es  junge  Individuen,  dann  streiche  ich  den  Alkohol  in 
jeder  Form  unnachsichtlich  aus  der  Diät.  Ich  bin  dessen  sicher, 
manche  Rettung  aus  den  Klauen  dieses  Drachen  bewerkstelligt 
zu  haben.  Auch  fand  ich,  wie  Forel  und  andere  Vorkämpfer  der 
Antialkoholbewegung,  daß  die  vollkommene  Abstinenz  leichter 
zu  erzielen  ist,  als  die  Mäßigkeit.  Man  kann  auf  das  erste  Glas 
leichter  verzichten  als  auf  das  zweite. 

Bei  älteren  Patienten  versuche  ich  es  auch  zunächst  mit 
der  Verordnung  vollständiger  Abstinenz.  Die  Kur  wird  durch 
absolute  Enthaltsamkeit  gefördert.  Wenn  sie  aber  nicht  durch- 
zusetzen ist  und  wenn  sich  die  Kranken  mit  kleinen  Quantitäten 
Alkohols  begnügen,  so  lasse  ich  mich  notgedrungen  auf  Kom- 
promisse ein. 

Ein  achtel  oder  höchstens  ein  viertel  Liter  leichten  Weines 
pro  Tag  oder  ein  Glas  Bier  Sonntags  mußte  ich  hie  und  da  erlauben. 

Nur  einmal  wurde  mir  von  einem  hünenhaften  jungen  Opern- 
sänger als  ,, conditio  sine  qua  non“  der  Kur  die  folgende  Ver- 
ordnung abgerungen:  Täglich  ein  halbes  Liter  Bier,  an  Tagen, 
wo  gesungen  wird,  i 1 Bier.  An  ,Meistersinger‘-Tagen,  er  singt 
den  Walter  Stolzing,  1V2 1.  Es  gelang  mir  auch  in  diesem  Falle 
eine  genügende  Gewichtsabnahme  zu  erzielen,  insolange  der 
Künstler  meine  Ratschläge  befolgte.  Das  Bier  verdrängte  ein 
entsprechendes  Quantum  anderer  Nahrung  aus  der  Verordnung. 

Dieser  Fall  bildet  eine  Ausnahme,  ein  Kuriosum.  Im  Interesse 
meiner  Kranken  bin  ich  sonst  ein  Gegner  des  Alkohols  in  jeder  Form. 


14-  Kapitel. 


Auf  der  Suche  nach  den  Ursachen  der  Fettleibigkeit  fand  ich 
bei  meinen  Patienten  einen  bestimmten  Ernährungsfehler  am 
häufigsten:  Die  Unmäßigkeit  im  Brotgenuß.  Ich  glaube  nicht 
fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  daß  90%  meiner  Klientel  auf 
diesem  Wege  ihre  Mast  zustande  gebracht  hat  (wie  schon  erwähnt, 
fehlen  in  meinem  Material  die  Biertrinker). 

Um  zu  der  Erkenntnis  zu  gelangen,  mußte  ich  bei  der  Er- 
mittlung der  Anamnese  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
richten  und  durfte  mich  nicht  mit  ausweichenden  Antworten 
begnügen.  Wenn  man  einen  unserer  Kranken  auffordert,  seine 
bisherige  Ernährungsweise  in  aller  Ausführlichkeit  zu  schildern, 
so  kann  man  eins  gegen  hundert  wetten,  daß  er  das  Brot  bei  der 
Mittag-  und  Abendmahlzeit  zu  nennen  vergißt.  Es  liegt  darin 
kein  absichtliches  Verschweigen,  also  kein  Vorgehen,  welches  dem 
Zeugen  vor  Gericht  so  schwer  angerechnet  würde,  wie  die  Un- 
wahrheit^). 

Das  Brotessen  bei  Tisch  erfolgt  fast  automatisch,  ohne  Be- 
teiligung der  Großhirnrinde,  wie  das  abwechselnde  ^Mrsetzen  eines 
Beines  beim  Marschieren.  Schon  vor  der  Suppe  wird  damit  an- 
gefangen. Zum  Fisch  oder  sonstiger  Assiette  gehört  unbedingt 
Brot.  Der  Braten,  so  glauben  viele,  kann  ohne  Brot  gar  nicht 
gegessen  werden;  namentlich  die  fetten  Saucen  verlangen  Brot 
als  Beikost.  Zwischen  den  Gängen  wird  Brot  gegessen  und 
den  Abschluß  des  reichsten  Diners  muß  Brot,  Butter  und  Käse 
bilden. 

1)  Erheiternd,  aber  auch  psychologisch  interessant  ist  es,  zu  beobachten, 
wie  die  Patienten  es  niemals  unterlassen,  bei  diesem  Verhör  gewissenhaft  alles 
zu  melden,  was  sie  nicht  essen.  ,, Vormittags  nichts“,  ,, Keine  Suppe“,  ,, Keine 
Kartoffeln“,  „Tee  ohne  Zucker“.  Tee  schlechtweg  bedeutet  immer  Tee  mit 
Zucker,  Sahne,  Rum  usw'.  Erst  die  genauere  Inquisition  bringt  diese  Details  an 
den  Tag. 
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Bekanntlich  wird  in  österreichischen  Restaurants  das  verzehrte 
Brot  bezahlt,  es  muß  also  gemeldet  werden,  wieviel  man  davon 
genommen  hat.  Man  achte  darauf,  wie  häufig  die  Betreffenden 
gar  nicht  wissen,  wieviel  Brote  sie  gegessen  haben. 

Im  Jahre  1905  wurde  mir  aus  einer  südlichen  Stadt  unseres 
Reiches,  zunächst  brieflich,  nachfolgendes  gemeldet:  Sämtliche 
drei  Kinder  einer  Familie  seien  ohne  auffindbare  Ursache  abnorm 
fett  geworden.  Der  älteste  Sohn,  16  Jahre  alt,  wiege  116  kg,  der 
zweite,  ii  Jahre  alt,  98  kg,  ein  8 Jahre  altes  Mädchen  80  kg. 

Die  Erkundigung  nach  der  Art  der  Ernährung  wurde  wie  folgt 
beantwortet;  Morgens  werde  Kaffee  getrunken,  mittags  Suppe, 
Fleisch,  Gemüse,  Mehlspeise,  abends  kaltes  Fleisch,  Kompott  und 
Salat  gegessen ; von  allem  nicht  mehr  als  andere  Menschen  zu  essen 
pflegen.  Allerlei  Sport,  namentlich  Radfahren  werde  in  ausrei- 
chender Menge  getrieben. 

Ich  hielt  es  für  ratsam,  der  Sache  persönlich  auf  den  Grund 
zu  gehen  und  nahm  zu  diesem  Zwecke  einen  Tag  lang  an  allen 
Mahlzeiten  der  Familie  teil.  Da  ergab  sich  nun  bald  eine  genügende 
Aufklärung  für  die  Mast  der  drei  Kinder.  Der  älteste  Junge  aß 
täglich  mindestens  2 kg,  oft  aber  noch  mehr,  die  beiden  anderen 
mindestens  i V2  kg  eines  trockenen,  wasserarmen  Weizenbrotes. 
Die  Brotmenge  mit  4800  resp.  3600  Kalorien,  hätte  allein,  ohne 
Beihilfe  jeder  anderen  Nahrung,  genügt,  um  eine  intensive  Mast 
der  drei  Kinder  herbeizuführen. 

Dies  ist  wahrscheinlich  mein  krassester  Fall.  Sicher  weiß  ich 
es  nicht,  weil  ich  nur  ganz  ausnahmsweise  in  die  Lage  kam,  die 
selbstgewählte  Nahrung  meiner  Patienten  mit  der  M’age  zu  kon- 
trollieren. Starker  Brotkonsum  wird  aber  von  der  überwältigenden 
Mehrzahl  meiner  Patienten  (oft  allerdings  erst  nach  eingehender 
Inquisition)  zugegeben.  Und  unter  den  wenigen,  die  behaupten, 
wenig  Brot  zu  essen,  sind  gewiß  noch  einzelne,  die  damit,  vielleicht 
ohne  es  zu  wissen,  von  der  Müihrheit  abweichen. 

Unter  meinen  Patienten  waren  viele,  die  nicht  gerade  im 
Überfluß  lebten  und  bei  diesen  ist  es  begreiflich,  daß  sie  sich  mit 
einem  der  billigsten  Nahrungsmittel  gemästet  haben,  über- 
rascht war  ich  aber,  als  ich  feststellen  konnte,  daß  auch  die  Aller- 
wohlhabendsten fast  ausnahmslos  nur  deshalb  Fett  ansetzten, 
weil  sie  im  Brotgenuß  unmäßig  waren. 

In  einem  früheren  Kapitel  wurde  schon  dargetan,  daß  das 
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Brot  besonders  geeignet  ist,  den  Geschmackssinn,  wie  ich  es  be- 
zeichnen möchte,  auf  Null  einzustellen  und  ihn  für  jeden  folgen- 
den Bissen  so  empfänglich  zu  machen,  als  ob  er  der  erste  seiner 
Art  wäre.  Mit  Zwischenschaltung  von  Brotbissen  kann  man  auch 
von  Speisen,  die  geil  oder  fett  sind,  eine  größere  Menge  mit  Ge- 
nuß verzehren.  Fette  Saucen  verlangen  z.  B.  zu  ihrer  Bezwingung 
dringend  Brot.  Wir  werden  sehen,  daß  meine  Patienten  schon  aus 
diesem  Grunde  auf  fette  Saucen  verzichten  müssen. 

Das  Brot  gehört  ferner  zu  den  wenigen  Speisen,  die  man 
täglich  und  stündlich  essen  kann,  an  denen  man  sich  nicht  ,, über- 
ißt“. 

Brot  ist  vielleicht  die  einzige  feste  Speise,  die  man  in  Ver- 
bindung mit  Butter  und  Käse  auch  noch  mit  sattem  Magen  in 
größerer  Menge  verzehren  kann,  ohne  daß  Widerwillen  oder  Ekel- 
gefühl eintritt. 

Von  dem  Bestreben  geleitet,  meine  Patienten  nicht  bloß  zu 
heilen,  sondern  auch  vor  Rückfällen  zu  bewahren,  sehe  ich  mich 
veranlaßt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Brotgenuß  während  der 
beiden  Hauptmahlzeiten  auszuschalten.  Das  Brot  ist  als  kohle- 
hydratreiches Nahrungsmittel  theoretisch  nicht  anders  zu  beur- 
teilen, als  viele  andere  ähnlich  zusammengesetzte  Speisen,  praktisch 
ist  es  aber,  nach  meiner  Erfahrung,  die  unseren  Kranken  gefähr- 
lichste, weil  es  allzuleicht  im  Übermaß  gegessen  wird  und  weil  es 
dazu  Veranlassung  gibt,  daß  auch  von  anderen,  namentlich  fetten 
Speisen,  mehr  verzehrt  wird,  als  erlaubt  und  zuträglich  ist. 

Auch  ein  Übermaß  im  Fleischgenuß  wird  vielen  verleidet, 
wenn  man  ihnen  nicht  erlaubt,  Brot  mitzuessen.  Auf  diesem 
Wege  gelingt  es,  Menschen,  die  diese  Neigung  haben,  sich  mit  der 
ihnen  gebührende  Fleischration  zu  begnügen,  auch  wenn  sie 
wesentlich  kleiner  ist  als  die  gewohnte. 

Es  unterläge  natürlich  keiner  Schwierigkeit,  in  jede  Ver- 
ordnung ein  kleines  Stück  Brot  für  das  Mittag-  und  für  das  Abend- 
essen unterzubringen.  Aber  gerade  bei  den  (zahlreichen)  Eett- 
süchtigen,  die  vorher  sehr  viel  Brot  aßen,  halte  ich  es  für  richtiger, 
sie  an  absolute  Brotabstinenz  zu  gewöhnen,  weil  dies,  genau  wie 
beim  Alkohol,  leichter  gelingt,  als  die  Erziehung  zur  Mäßigkeit, 
und  weil  ich  besonderen  Wert  darauf  lege,  ihnen  das  Brotessen 
bei  den  Hauptmahlzeiten  für  immer  abzugewöhnen,  um  damit 
die  wichtigste  Ursache  neuerlicher  Mast  auszuschalten. 
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Ausnahmen  bilden  Fälle,  in  deren  Hausordnung  abends  täg- 
lich kaltes  Fleisch  vorgesehen  ist.  Es  wäre  grausam,  die  zu  kaltem 
Fleisch  stets  übliche  und  schwer  durch  anderes  ersetzbare  Brot- 
beilage ganz  zu  verbieten. 

Ein  oder  zweimal  wöchentlich  essen  viele  Menschen  abends 
nur  kaltes  Fleisch.  Für  solche  Tage  pflege  ich  eine  entsprechende 
Brotmenge  zu  gewähren. 

Als  Bestandteil  des  ersten  Frühstücks  wird  von  mir  fast 
regelmäßig  ein  kleines  Quantum  Brot  (30 — 80  g)  erlaubt.  Dies 
ist  nicht  so  gefährlich  wie  das  Brotessen  bei  der  Hauptmahlzeit. 
Nur  wenn  der  Betreffende  gewohnt  war,  beim  ersten  Frühstück 
ohne  Brot  auszukommen,  bleibt  es  dabei.  Er  wird  dafür  bei  anderen 
Mahlzeiten  entschädigt. 

Die  Nahrhaftigkeit  resp.  der  Kalorien  wert  des  Brotes  variiert 
ein  wenig  je  nach  dem  Material,  aus  dem  es  bereitet  ist.  W^eizenbrot 
(100  g = 265  Kalorien)  ist  nahrhafter  als  Roggenbrot,  dieses  wieder 
nahrhafter  als  Pumpernickel  (230  Kalorien)  und  als  dessen  Abart, 
das  sogenannte  von  vielen  geschätzte  ,, Simonsbrot“.  Die  Unter- 
schiede sind  aber  nicht  groß  genug,  um  bei  der  geringen  Menge 
Brotes,  welche  ich  gestatte,  in  die  Wagschale  zu  fallen.  Die  Kranken 
dürfen  also  die  Brotsorte  wählen,  welche  ihnen  am  besten  mundet, 
eventuell  im  Verlaufe  der  Kur  oder  von  Tag  zu  Tag  damit  abwechseln. 

Ein  weitverbreitetes  Vorurteil,  deren  es,  wie  wir  sahen,  in 
unserer  Sache  so  viele  gibt,  sei  noch  erwähnt. 

Der  Genuß  von  frischen  Semmeln  (Weißbrötchen)  ist  bei 
Eettsucht  verpönt.  Hingegen  gilt  geröstetes  Brot  oder  Zwieback 
als  unschädlich,  vielleicht  sogar  als  nützlich.  Immer  wieder  höre 
ich  den  Klageruf  des  unschuldig  Gestraften;  ,,Ich  bin  fett  geworden, 
trotzdem  ich  nur  geröstetes  Brot  und  niemals  frische  Semmeln  esse“. 

Ich  habe  oft  Mühe,  die  Patienten  zu  bewegen,  frisches,  d.  h. 
ungerüstetes  Brot  (in  dem  durch  die  Vorschrift  bestimmten 
Gewicht)  zu  essen,  trotzdem  sie  dieses,  des  besseren  Geschmackes 
wegen,  vorzögen.  Man  kann  bei  solchen,  die  nicht  zu  belehren  sind 
und  bei  denen,  die  das  geröstete  Brot  vorziehen,  einen  Ausweg 
finden,  indem  man  ihnen  erlaubt,  das  frisch  zugewogene  Brot 
nachträglich  zu  rösten.  Gleiche  Gewichtsteile  frischen  und  gerösteten 
Brotes  sind  in  dem  Nährwert  wesentlich  verschieden.  Das  geröstete 
Brot  ist  nahrhafter  (der  Kalorienwert  von  100  g beträgt  ca.  360) 
als  das  frische,  da  beim  Rösten  ein  bedeutender  aber  je  nach  der 
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Methode  des  Röstens  wechselnder  Wasserverlust  zustande  kommt ; die 
nährenden  Bestandteile  werden  aber  teilweise,  durch  Dextrinisie- 
rung  der  Stärke,  leichter  assimilierbar  gemacht  und  besser  ausgenützt. 

Die  Furcht  vor  dem  Wasser  erstreckt  sich,  wie  es  scheint, 
auch  auf  das  Wasser  im  Brot,  welches  denn  durch  Rösten  aus- 
getrieben werden  muß.  Sie  ist,  schon  wegen  der  minimalen  Mengen, 
die  dabei  in  Frage  kommen,  noch  törichter  als  die  das  Trinken 
bekämpfende  Hydrophobie. 


15-  Kapitel. 


Die  zur  Fettsucht  Neigenden  sollten  die  Zahl  ihrer  Mahlzeiten 
auf  ein  Mindestmaß  einschränken.  Während  der  Kur  und  auch 
späterhin,  also  das  ganze  Leben  lang,  oder  wenigstens  so  lange, 
als  die  Neigung,  Mast  anzunehmen,  vorhält. 

In  diesem  Punkt  sind  nicht  alle  Ärzte  einig.  Manche  emp- 
fehlen öftere,  kleinere  Mahlzeiten. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  an  mir  selbst  und  an  den  Intelli- 
gentesten meiner  Kranken  gemacht  habe,  lassen  mich  aber  an  dem 
Grundsatz  festhalten:  Wenige  Mahlzeiten,  drei,  höchstens 
vier  i m Tage.  Ich  glaube,  daß  sich  mein  Standpunkt  auch  theore- 
tisch begründen  läßt  und  ich  will  dies  hier  versuchen,  obwohl  ich 
nur  auf  das  Ergebnis  der  praktischen  Erprobung  wirklich  Wert  lege. 

Will  man  Tiere  mästen,  dann  führt  man  so  häufig  als  möglich 
Nahrung  zu.  Das  chemische  Werk,  welches  die  Verdauungsorgane 
darstellen,  wird  auf  kontinuierlichen  Tagesbetrieb  gesetzt;  zuweilen 
werden  sogar  Nachtschichten  eingelegt.  Auch  beim  Mästen  von 
Menschen  verfahren  viele  Arzte  in  ähnlicher  Weise. 

Sobald  der  Magen  entleert  ist  oder  als  entleert  gelten  kann, 
wird  neue  Nahrung  zugeführt  und  bei  der  Auswahl  solche  bevorzugt, 
welche  den  Magen  rasch  verläßt.  Es  kann  dabei  zu  Verdauungs- 
störungen kommen,  die  die  Unterbrechung  der  Mast  für  einige 
Tage  gebietet. 

Die  Technik  der  Säuglingsernährung  hat  in  den  letzten  zwei 
Dezennien  gerade  in  dem  Punkte,  der  uns  hier  beschäftigt,  eine 
gewaltige  Reform  erfahren.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese 
Reform  an  dem  kolossalen  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit 
und  damit  auch  an  dem  gewaltigen  Rückgang  der  Gesamtsterblich- 
keit der  Bevölkerung  aller  Kulturstaaten  einen  beträchtlichen 
Anteil  hat. 

Während  man  früher  das  Kind  säugte  oder  mit  der  Flasche 
fütterte,  so  oft,  als  es  durch  Schreien  der  Unzufriedenheit  mit  seiner 
Situation  Ausdruck  gab,  wird  jetzt  von  allen  Kinderärzten  die 
Zahl  der  täglichen  Mahlzeiten  auf  sechs,  fünf,  ja  unter  Umständen 
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auf  vier  eingeschränkt  und  die  Einhaltung  genügend  großer  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Mahlzeiten  bei  Tage  und  einer  sehr 
großen,  die  ganze  Nacht  umfassenden  Pause,  als  ein  sehr  wichtiges 
Gebot  in  dieser,  für  die  ganze  Menschheit  so  wichtigen  Frage 
erklärt.  Das  Ergebnis  dieser  Maßregel  war,  daß  die  Mißerfolge  in 
der  Aufzucht,  die  sehr  häufig  mit  dem  Tode  des  Kindes  endigen, 
seltener  wurden  und  daß  auch  die  Zahl  der  Verdauungsstörungen 
abgenommen  hat;  daß  ferner  die  Gewichtszunahmen  der  Kinder 
größer  und  gleichmäßiger  wurden. 

Gewiß  ist  die  Einschränkung  der  Zahl  der  Mahlzeiten  nicht 
die  einzige  Ursache  der  geringeren  Säuglingssterblichkeit.  Die 
häufiger  durchgeführte  Ernährung  an  der  Mutterbrust,  dann  die 
Fortschritte  in  der  Zubereitung  der  künstlichen  Nahrung,  Aseptik 
einerseits,  passendere  Mischung  andererseits,  dann  andere  hy- 
gienische und  therapeutische  Leistungen,  die  zur  Einschränkung 
der  Tuberkulose-  und  der  Diphteriemortalität  geführt  haben,  haben 
im  Verein  mit  der  richtigen  Verteilung  der  Säuglingsmahlzeiten 
den  Erfolg  gezeitigt,  den  man  wohl  später  einmal  als  die  größte 
Leistung  unserer  an  Fortschritten  wahrlich  nicht  armen  Zeit 
erkennen  wird:  Die  Herabsetzung  der  Gesamtsterblichkeit  um 
ungefähr  ein  Drittel  ihrer  früheren  Größe. 

Der  Magen  des  Säuglings  soll  nicht  früher  wieder  gefüllt 
werden,  ehe  die  vorausgegangene  Mahlzeit  ausgestoßen  ist.  Dies 
allein  genügt  noch  nicht.  Zwischen  zwei  Mahlzeiten  sollte  noch  ein 
Zeitraum  liegen,  in  welchem  der  Magen  leer,  unbeschäftigt  ist. 
Auch  für  dieses  Organ  sollten  Zeiten  der  Tätigkeit  mit  Zeiten  der 
Ruhe  abwechseln,  wie  es  in  der  Natur  für  alles  Lebende  vor- 
gesehen ist.  Die  Pflanzen  haben  ihre  Vegetationspause,  das  Nerven- 
system der  Tiere  erholt  sich  im  Schlafe ; selbst  das  Herz  hat  während 
der  Diastole  seine  Ruhepause. 

Ich  kann  mich  deshalb  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß 
die  Mastkuren  mit  kontinuierlichem  Betrieb,  mit  sich  jagenden 
Mahlzeiten  einen  den  Naturgesetzen  widerstreitenden  Vorgang 
darstellen,  der  sich  mehr  für  Gänse,  die  dabei  an  der  uns  Menschen 
wohlschmeckenden  Fettleber  erkranken,  eignet  als  für  Menschen, 
die  man  nicht  bloß  schwerer,  sondern  auch  kräftiger  und  gesün- 
der und  widerstandsfähiger  machen  will. 

In  dem  ,, Anhang“  dieses  Buches  wird  gezeigt  werden,  daß 
es  mir  in  einer  ansehnlichen  Reihe  von  Fällen  tatsächlich  gelungen 


- 8i  - 

ist,  ohne  häufige  Mahlzeiten  und  ohne  die  anderen  Zwangsmaß- 
regeln, die  von  den  zu  mästenden  Menschen  zumeist  sehr  unan- 
genehm empfunden  werden,  erfolgreiche  Mastkuren  durchzuführen. 

Bei  Entfettungskuren  sollte  man  aber  meiner  Ansicht  nach 
prinzipiell  nur  drei  oder  höchstens  vier  Mahlzeiten,  wovon  aber 
nur  zwei  aus  mehreren  Gängen  bestehen,  gestatten.  Vor  allem 
aus  pädagogischen  Gründen.  Eine  nicht  geringe  Zahl  unserer 
Patienten  war  gewohnt,  Zwischenmahlzeiten  einzuschieben;  vor- 
mittags ,, etwas“,  meist  nicht  wenig,  zu  essen  und  auch  den  Nach- 
mittagstee zu  einer  reichen  Mahlzeit  auszugestalten.  Es  gibt  auch 
welche,  die  noch  spät  abends  flüssige  (Bier!)  oder  feste  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Diese  Oftesser  muß  man  während  der  Kurzeit 
das  Auslangen  mit  wenigen  Mahlzeiten  lehren,  da  sie  sonst  nach 
beendeter  Kur  und  nach  Wegfall  der  ärztlichen  Überwachung 
fünf  oder  sechsmal  des  Tages  sich  völlig  sattessen  wollen,  was 
unter  allen  Umständen  gefährlicher  ist,  als  wenn  sie  dies  nur  zwei- 
mal des  Tages  tun. 

Manche  Patienten  haben  schon  selbst  bemerkt,  daß  es  besser 
sei,  sich  mit  wenigen  Mahlzeiten  zu  begnügen.  Andere  wieder 
haben,  indem  sie  sich  der  Ordnung  des  Hauses,  dem  sie  angehören, 
unterwarfen,  nur  dreimal  des  Tages  gegessen.  Diesen  Menschen 
neue  Mahlzeiten  zu  verordnen,  wäre  sicherlich  widersinnig. 

Nur  seltene  Ausnahmen  blieben  übrig,  wo  ich  mich  gezwungen 
sah,  von  der  Regel  abzuweichen.  Es  handelte  sich  um  Menschen, 
fast  ausnahmslos  um  Männer,  die  vermöge  ihres  Berufes  nicht  in 
der  Lage  waren,  die  allgemein  üblichen  Speisestunden  einzuhalten, 
bei  denen  namentlich  die  erste  große  Mahlzeit  (Mittagessen)  vom 
ersten  Frühstück  zeitlich  so  weit  abrückte,  daß  es  kaum  durch- 
führbar gewesen  wäre,  einen  Imbiß  um  lo  oder  ii  Uhr  vormittags 
zu  verweigern. 

Man  wird  nun  einwenden,  daß  sich  das  Hungergefühl  durch 
öftere  Mahlzeiten  leichter  bannen  lasse,  als  durch  seltene.  Dem 
widerspricht  meine  Erfahrung. 

Das  Hungergefühl  stellte  sich  mit  bewundernswerter  Regel- 
mäßigkeit zu  den  Stunden  ein,  zu  welchen  an  den  vorhergehenden 
Tagen  eine  Mahlzeit  eingenommen  wurde. 

Ich  selbst  pflege  zwischen  Mittagmahl  und  Abendbrot  nichts 
zu  mir  zu  nehmen  und  empfinde  zu  der  Zeit,  zu  welcher  viele  andere 
Menschen  Tee  trinken,  absolut  kein  Verlangen  nach  Nahrung. 

Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren. 
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Wenn  ich  aber  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  (ein  Tag  genügt 
nicht)  Tee  mit  Sandwiches  oder  dgl.  zu  mir  nehme,  dann  werde 
ich  am  nächsten  Tage  um  fünf  Uhr  durch  einen  ganz  gehörigen 
Hunger  daran  erinnert,  daß  jetzt  Tee  getrunken  werden  sollte. 
Zwei  Tage  ohne  Tee  genügen  wieder,  um  den  alten  Status  her- 
zustellen; das  Verlangen  nach  Nahrung  stellt  sich  am  Nachmittag 
nicht  mehr  ein. 

Ähnliche  Erfahrungen  dürften  wohl  viele  Menschen  gemacht 
haben.  Ich  kenne  welche,  die  nachts  um  eine  bestimmte  Stunde 
von  Hunger  gequält  aufwachen  und  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Zumeist  nur  einen  Bissen.  Ein  durch  Krankheit  in  seiner  Ernährung 
herabgekommener  Kollege  ging  aber  darin  so  weit,  daß  er  in  tiefer 
Nacht  zwischen  zwei  Schlafperioden  eine  komplette,  aus  Fleisch 
und  mehreren  anderen  Gängen  bestehende  Mahlzeit  verzehrte. 
Es  gelang  mir  leicht,  ihm  dies  abzugewöhnen  und  eine  vernünftigere 
Zeiteinteilung  für  die  Nahrungsaufnahmen  durchzuführen,  die 
seinem  Wohlbefinden  sehr  zustatten  kam. 

Nichts  ist  leichter  als  Erwachsene  und  Kinder  (von  Säuglingen 
ist  es  allgemein  bekannt)  an  eine  bestimmte  neue  Einteilung  der 
Speisestunden  und  eine  andere  Speisenordnung  zu  gewöhnen. 
Das  opulente,  aus  Fleisch  und  anderem  bestehende  erste  Frühstück 
des  Engländers  und  Amerikaners  ist  wohl  das  erste,  was  sich  der 
morgens  viel  genügsamere  Deutsche  von  den  Landessitten  aneignet, 
wenn  er  nach  England  oder  Amerika  kommt.  Nicht  das  Klima 
kann  es  sein,  das  den  Appetit  schon  zeitlich  morgens  so  anregt, 
denn  das  Klima  des  östlichen  Teils  der  Vereinigten  Staaten  ist 
von  dem  Englands  total  verschieden,  das  reiche  Breakfast  ist  aber 
da  und  dort  so  ziemlich  identisch. 

Gewohnheit,  Sitte  und  Beruf  entscheiden  darüber,  wann  und 
in  welcher  Einteilung  die  Summe  der  dem  einzelnen  zur  Verfügung 
stehenden  Nahrung  verzehrt  wird. 

Ich  fand  fast  niemals  Schwierigkeiten,  wenn  es  galt,  über- 
zählige und  überflüssige  Mahlzeiten  auszuschalten.  Nach  3 — 4 Tagen 
war  die  Entwöhnung  vollzogen  und  damit  zumeist  ein  Vorteil  ge- 
wonnen, der  dem  Kranken  auch  für  spätere  Zeit  zustatten  kam. 

Nicht  wenige  meiner  viel  essenden  Patienten  litten  vor  Beginn 
der  Kur  an  verschiedenen  Verdauungsstörungen  (es  wird  davon 
im  20.  Kapitel  gesprochen  werden).  Die  fast  ausnahmslose  Be- 
seitigung dieser  Beschwerden  schreibe  ich  nicht  zum  geringsten 
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Teil  der  Einschränkung  der  Zahl  der  Mahlzeiten  und  der  Ein- 
haltung genügend  großer  Pausen  zwischen  den  Mahlzeiten  zu. 
Nicht  bloß  der  Säuglingsmagen,  auch  der  Magen  des  Erwachsenen 
sollte  erst  dann  wieder  gefüllt  werden,  wenn  er  sich  der  vorher- 
gehenden Mahlzeit  entledigt  hat. 

Die  ,, normalen“  Mahlzeiten  meiner  Patienten  umfassen; 
Ein  aus  Tee  oder  Kaffee,  etwas  Brot  (mit  oder  ohne  Butter)  be- 
stehendes Frühstück.  Wenn  es  die  Umstände  erlauben,  werden 
ein,  oder  ausnahmsweise  zwei  Eier  hinzugefügt. 

Dann  das  Mittagessen,  aus  mehreren  Gängen  bestehend,  und 
das  Abendbrot,  welches  einfacher  gehalten  ist,  aber  doch  auch  eine 
Fleischspeise,  eine  Beilage,  Obst,  oft  auch  noch  andere  Ballast- 
nahrung enthält.  Polnische  und  russische  Patienten  lieben  es,  ein 
paarmal  wöchentlich  abends  nur  saure  Milch  nebst  Brot  oder  Kar- 
toffeln zu  essen.  Dies  gibt  auch  ein  sehr  empfehlenswertes  Abend- 
brot für  die  Kurzeit.  Wenn  das  dringende  Verlangen  nach  einer 
Tasse  Tee  am  Nachmittag  besteht,  dann  wird  sie  gestattet.  Niemals 
darf  aber  um  diese  Zeit  eine  opulente  Mahlzeit  mit  vielen  Brötchen, 
Kuchen,  Süßigkeiten  usw.  eingenommen  werden.  Zwei  bis  drei 
Albert-  oder  ähnliche  Cakes  müssen  als  Imbiß  zum  Tee  genügen. 

Eine  mit  der  Theorie  nicht  im  Einklang  stehende  Erfahrung 
habe  ich  mit  dem  Kaffee  gemacht.  Ungezuckerter  schwarzer 
Kaffee  besitzt  keinen  Nährwert,  sollte  also,  wie  Wasser,  ganz 
indifferent  sein  und  freigegeben  werden  können.  Ich  habe  dies 
oft  versucht  und  nicht  selten  die  Verordnung  widerrufen  müssen. 
Die  Gewichtsabnahme  ging  besser  vonstatten,  wenn  kein  oder 
wenig  Kaffee  mitverzehrt  wurde.  Es  gibt  aber  sehr  viele  Fälle, 
bei  denen  der  Erfolg  durch  die  Verordnung  einer  Tasse  Mokka 
nicht  gestört  wird. 

Wie  schon  erwähnt,  muß  man  auch  manchmal  in  der  Ein- 
teilung der  Mahlzeiten  von  der  Regel  abweichen.  Das  Individuali- 
sieren erstreckt  sich  auch  auf  diesen  Punkt  der  Kurvorschrift. 

In  vielen  Ländern  nimmt  der  größte  Teil  der  Bevölkerung 
die  Hauptmahlzeit  am  Abend  zu  sich.  Der  Lunch  ist  dort  ein  ein- 
faches zusammengesetztes  Mahl.  Auch  bei  uns  und  in  Deutschland 
wird'  diese  Speiseordnung  in  manchen  Kreisen  eingehalten. 

Vom  Standpunkt  der  Ernährungslehre  decken  sich  allerdings 
die  Begriffe  der  kleinen  Mahlzeit  und  der  großen  .Mahlzeit  nicht 
mit  dem  Sinne,  der  diesen  Worten  gemeinhin  beigelegt  wird.  Es 


6* 


84 


kommt  nicht  auf  die  Zahl  der  Gänge  an,  sondern  auf  die  Beschaffen- 
heit und  die  Menge  der  Speisen,  aus  denen  das  Mahl  zusammen- 
gesetzt ist.  Ein  Frühstück  aus  Fleisch  und  Brot  kann  ein  ausgie- 
bigeres Mahl  darstellen,  als  ein  Diner  von  zehn  Gängen. 

Immerhin  pflege  ich  die  altgewohnten  Sitten  auch  während 
der  Kur  zu  respektieren  und  denen,  die  an  Lunch  und  Diner  ge- 
wohnt sind,  das  aus  mehreren  Gängen  bestehende  Mahl  (Suppe 
als  Einleitung)  abends,  mittags  aber  ein  einfacher  zusammen- 
gesetztes zu  verordnen,  welches  jedoch  an  Nährwert  nicht  zurück- 
stehen soll  gegenüber  dem  deutschen  Mittagessen.  Meiner  Er- 
fahrung nach  wird  von  arbeitenden  Menschen  ein  ungenügendes 
Essen  (wie  dies  die  Kur  verlangt)  am  Abend  leichter  vertragen 
als  in  des  Tages  Mitte.  Der  Schlaf,  welcher  während  der  Kur 
fast  ausnahmslos  sehr  tief  und  ruhig  zu  sein  pflegt,  auch  bei  Pa- 
tienten, die  vorher  nach  dieser  Richtung  unzufrieden  waren, 
hilft  darüber  am  besten  hinweg.  Es  soll  also  tatsächlich  die  größere 
Mahlzeit  auf  den  Mittag,  die  kleinere  auf  den  Abend  verlegt  werden. 

Für  eine  dritte  große  Mahlzeit,  das  englische  Breakfast,  ist 
allerdings  zumeist  kein  Raum.  Ich  fand  niemals  Hindernisse, 
wenn  ich  das  erste  Frühstück  auf  ein  bescheidenes  Maß  reduzierte. 

Denjenigen,  die  tagsüber  nichts  Ernstes  arbeiten  und  die 
abends  lange  wachbleiben  wollen,  kann  man  aber  die  reichlichere 
Mahlzeit  abends  gestatten,  wenn  sie  selbst  angeben,  daß  sie  abends 
den  ,, größeren“  Hunger  empfinden. 

Wie  weit  man  sich  zuweilen  von  jeder  Schablone  entfernen 
muß,  beweist  der  nachfolgende  Fall. 

Prot.  Nr.  XL  50.  Ein  34  Jahre  alter  Ingenieur  hat  in  den  Jahren 
1905 — 1907  in  Deutsch-Westafrika  an  Malaria  gelitten.  Seit  4 Jahren  ist 
er  völlig  gesund.  Sitzende  Lebensweise,  fast  keine  Bewegung;  Schlaf  nachts 
6,  nachmittags  i Stunde.  Innere  Organe  ohne  bemerkenswerten  Befund, 
Milz  nicht  vergrößert,  Blutdruck  100  mm  Hg. 

Pat.  wog  im  Jahre  1901  95  kg.  Durch  selbstverordnete  strenge  Diät 
braohte  er  sein  Gewicht  bis  auf  90  kg,  nahm  aber  nach  Abschluß  der  Kur 
sehr  rasch,  bis  auf  98  kg  zu.  Ans  Afrika  kam  er  mit  105  kg  heim.  Im  Jahre 
1910  wieder  Knrversuche : Diät,  Müllern,  viel  sonstiger  Bewegung.  Vorüber- 
gehende Abnahme  bis  auf  10 1 kg,  dann  kurzer  Stillstand  und  neuerliche 
Zunahme  bis  auf  das  alte  Höchstgewicht  von  105  kg. 

Pat.  verläßt  frühmorgens  sein  Heim  und  kommt  so  spät  nach  Hause, 
daß  er  erst  abends  ein  ausgiebiges,  warmes  Mahl  zu  sich  nehmen  kann. 
Seine  Kostordnung  war  die  folgende: 

7 Uhr  morgens:  Kaffee,  2 Semmeln.  10  Uhr:  doppeltes  Butterbrot, 


2 Zervelatwürste,  oft  noch  mehr.  V24  Uhr:  Kaffee,  2 Semmeln  und  Schwarz- 
brot mit  Butter  oder  Kuchen.  8 Uhr;  Braten  mit  Kartoffeln  und  grünem 
Gemüse,  Mehlspeise  oder  Käse,  viel  Brot,  Obst.  Getränk;  fast  nur  Wasser. 
(Man  achte  auf  die  große  Brotmenge  in  der  Kost.) 

Eine  durchgreifende  Änderung  in  her  Tages-  und  Speisezeiteinteilung 
war  ausgeschlossen.  Ich  verordnete  deshalb  das  folgende  ungewöhnliche 
Regime ; 

7 Uhr:  200  g Milchkaffee  (20  g Milch),  1 Würfel  Zucker  (5  g),  40  g 
Semmel. 

IO  Uhr:  150  g Zervelatwurst,  100  g Schwarzbrot,  10  g Butter,  150  g 
Apfel  oder  Orange,  150  g Salzgurke,  80  g Radieschen. 

3 Uhr:  200  g Milchkaffee,  i Würfel  Zucker,  40  g Semmel. 

8 Uhr  abends;  130  g mageren  Braten  oder  200  g Geflügelbraten  (mit  den 
Knochen  gewogen),  100  g Kartoffeln  ohne  Fett  oder  mit 
nur  wenig  Fett  bereitet,  140  g grüne  Gemüse  (abwechselnd 
Spinat,  Kohl,  Kochsalat,  Kraut,  Blumenkohl,  grüne 
Bohnen,  grüne  Erbsen,  Karotten,  Kohlrabi,  i'ote  Rüben), 
100  g Radieschen,  200  g Äpfel  oder  Orangen. 

Als  Getränk  nur  Wasser,  dieses  aber  unbeschränkt. 

Der  174  cm  hohe  Mann  wog  am  Tage  des  Knrbeginns  104,90  kg. 
Als  Ziel  der  Kur  wurde  eine  Gewichtsabnahme  von  15  kg  bestimmt. 
Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  wie  folgt: 


Datum 

Gewicht 

Anmerkung 

29.  XI.  191 1 

104,90 

Beginn  der  Kur. 

6.  XII. 

102,70 

In  den  ersten  Tagen  ein  wenig  Hungergefühl, 
später  nicht  mehr.  Stuhl  ohne  Mittel.  In 
der  Quantität  sehr  reduziert.  Puls  68. 
Blutdruck  90. 

13.  XII. 

101,60 

Absolutes  Wohlbefinden,  kein  Hunger.  Leichte 
Obstipation;  Apentawasser  verordnet.  Blut- 
druck 100. 

20.  XII. 

100,40 

Euphorie.  Stuhl  wieder  ohne  Mittel.  Puls  68. 
Blutdruck  100. 

28.  XII. 

99.30 

Puls  72,  Blutdruck  100.  Zum  ersten  Früh- 
stück wird  I Ei  hinzugefügt. 

3.  I.  1912 

99,00 

War  auf  Reisen,  hat  ohne  Wage  gegessen. 

10.  I. 

97,80 

Euphorie. 

17. 1. 

96,30 

Hat  wegen  eines  Bronchialkatarrhs  öfter  Milch 
getrunken. 

7.  II. 

94,80 

Puls  64,  Blutdruck  90,  absolutes  Wohl- 
befinden. 

14.  III. 

93,00 

Puls  68,  Blutdruck  90.  Pat.  hält  sich  jetzt 
nicht  mehr  genau  an  die  Vorschrift. 

15.  IV. 

91,30 

Euphorie.  Kur  abgeschlossen.  Xormaldiät 
verordnet. 
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Der  Kranke  hat  während  der  Kurdauer  seinen  anstrengenden 
Beruf  auch  nicht  eine  Stunde  lang  versäumen  müssen  und  findet, 
daß  die  ihm  verordnete  Normaldiät  eine  vollkommen  sättigende 
Nahrung  sei. 

Ich  habe  diesen  Fall  ausführlicher  referiert,  um  zu  zeigen, 
daß  man  auch  in  schwierigeren  Fällen  (abnorme  Lebensverhältnisse, 
krause  Einteilung  der  Mahlzeiten,  fast  keine  Bewegung)  das  Ziel 
erreichen  kann. 


i6.  Kapitel. 

Es  wurde  schon  wiederholt  erwähnt,  daß  eine  gute  Entfettungs- 
kur keine  Hungerkur  in  dem  Sinne  sein  darf,  wie  Laien  das  Wort 
verstehen.  Würden  meine  Patienten  immerwährend  oder  doch 
täglich  viele  Stunden  lang  von  Hunger  gequält  werden,  dann  würden 
sie  mir  nicht  monatelang  Gefolgschaft  leisten. 

In  den  mündlichen  und  schriftlichen  Rapporten,  die  ich  all- 
wöchentlich erhalte  und  bei  denen  ich  nach  ,, Hunger“  jedesmal 
frage,  findet  sich  auf  diese  Frage  nur  äußerst  selten  eine  bejahende 
Antwort.  Über  Hunger  klagen  fast  nur  willensschwache  Individuen, 
insbesondere  Neurastheniker.  Menschen  mit  gesundem  Nerven- 
system empfinden  während  einer  richtig  geleiteten  Kur  Hunger, 
wie  schon  erwähnt,  nur  vor  der  Mahlzeit,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Hunger  eine  normale,  man  könnte  sagen  angenehme  Emp- 
findung darstellt.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  die  ersten  2 oder 
3 Tage  der  Kur,  die  Übergangszeit  vom  gewohnten  zum  neuen 
Regime.  Es  kommt  dabei  in  Betracht,  daß  zuweilen  Mahlzeiten 
ganz  ausf allen  müssen.  Wie  wir  schon  gehört  haben,  stellt  sich 
um  die  Stunde  der  gewohnten  Mahlzeit  Hunger  ein.  Ferner  be- 
friedigen manchmal  die  ersten  kurgemäßen  Mahlzeiten  den  Hunger 
nicht  ganz.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  der  Fälle  berichten 
hingegen  die  Kranken,  sie  hätten  sich  seit  langer  Zeit  nicht  so 
gesättigt,  wie  während  der  Kur.  Sie  vermuten  auch,  an  Gewicht 
zugenommen  zu  haben  und  sind  sehr  angenehm  überrascht,  wenn 
sie  sehen,  daß  sie  doch  tüchtig  abgenommen  haben. 

Man  kann  zumeist  schon  aus  der  Anamnese  ersehen,  welche 
Patienten  in  den  ersten  Kurtagen  gesättigt,  sogar  übersättigt 
sein  werden.  Es  sind  diejenigen,  welche  selbst  versucht  haben, 
durch  eine  Diät  ihr  Körpergewicht  zu  verringern  oder  wenigstens 
auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten.  Sie  haben  zu  diesem  Behufe  das 
Volumen  ihrer  Nahrung  unter  das  Maß  reduziert,  welches 
die  Kur  Vorschrift  enthält.  Der  Nährwert  hingegen  war  größer 
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als  der  meiner  Kurvorschreibung.  Das  Sättigungsgefühl  hängt  aber, 
wie  schon  hervorgehoben,  in  erster  Linie  von  dem  Volumen  der 
nicht  flüssigen  Nahrung,  nicht  von  deren  Nährwert,  abi). 

Eine  Ausnahme  sollen,  nach  W.  Ebstein,  die  Eette  bilden. 
Dies  mag  ja  auch  richtig  sein.  Ich  selbst  und  verschiedene  Per- 
sonen, die  ich  diesbezüglich  zu  Rate  zog,  empfanden  aber  die 
Sättigung  mit  Fetten  oder  sehr  fetten  Speisen  nicht  ganz  so,  wie 
die  gewöhnliche,  normale  Sättigung.  Es  haftet  ihr  ein  unangeneh- 
mer Beigeschmack  an,  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 
Ekelgefühl,  welches  bei  manchen  Menschen  den  Wunsch  nach 
Remedur  durch  ein  Glas  Kognak  oder  dgl.  wachruft. 

Ich  lege  Wert  daiauf,  meine  Patienten  in  der  Weise  zu  sättigen, 
daß  ich  ihnen  ein  genügendes  Quantum  fester  Speisen  zubillige. 
Da  Fette  in  einem  bestimmten  Volumen  und  Gewicht  mehr  Nähr- 
weit  repiäsentieren  als  jeder  andere  Nahrungsbestandteil,  und  da 
ich,  wie  viele  andere,  einen  besonderen  Vorteil  der  Fettnahrung 
gegenüber  den  Kohlenhydraten  nicht  kenne,  so  reduziere  ich  den 
Fettgehalt  der  Speisen  auf  jenes  Maß,  welches  mit  ihrer  Schmack- 
haftigkeit vereinbar  ist  und  soweit  als  es  die  landesübliche  oder 
individuelle  Küche  des  Patienten  gestattet.  Insbesondere  lege  ich 
Wert  darauf,  daß  die  Fleischspeisen  aus  mageren  Stücken  gewählt 
werden,  verbiete  fette  Saucen,  versuche  die  übermäßig  gefetteten 
Gemüse  durch  weniger  fette  zu  ersetzen. 

Die  große  Bedeutung  der  „Ballastnahrung“  habe  ich  schon 
in  einem  früheren  Kapitel  hervorgehoben. 

Zu  den  Ballaststoffen  gehören  in  gewisser  Richtung  auch 
die  Kartoffeln.  Sie  enthalten  im  Durchschnitt  75%  Wasser  und 
von  nährenden  Bestandteilen  nur  ungefähr  20%  Stärke  und  kleine 
Mengen  von  Fett  und  Eiweißkörpern.  In  Wasser  oder  Salzwasser 
gekocht  oder  ohne  Fett  gebraten,  können  sie  leicht  in  ziemlich  großer 
xMenge  gestattet  werden  (100  g gekochter  Kartoffeln  geben 
ca.  100  Kaloiien).  Anders  zubereitet  enthalten  sie  aber  zumeist 
so  viel  Fett,  daß  dieses,  nicht  die  Kartoffeln,  bei  der  Bemessung 
den  Ausschlag  gibt  2). 


1)  Milch,  die  im  Magen  gerinnt,  muß  als  feste  Nahrung  gelten. 

2)  In  jüngster  Zeit  ist  auf  den  Wert  der  Kartoffeln  als  Nahrungsmittel 
wegen  ihres  hohen  Schwefelgehaltes  hingewiesen  worden.  In  meinen  Verordnungen 
sind  sie  fast  ausnahmslos  enthalten  gewesen.  Die  neuen  Untersuchungen  werden 
mich  in  dieser  Übung  bestärken, 
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Dies  gilt  und  zwar  in  noch  höherem  Grade  von  den  Gemüsen 
wie  Spinat,  Kohl,  Endivien  und  Kochsalat,  Kraut,  Blumenkohl, 
Sellerie,  Kohlrabi,  grünen  Bohnen,  grünen  Erbsen,  weißen  Rüben, 
Karotten.  Sie  sind  im  allgemeinen  wenig  nahrhaft  (Karotten  mit 
6%  Zucker  etwas  nahrhafter  als  die  anderen).  Der  Nährwert  des 
fertigen  Ganges  hängt  aber  zum  geringeren  Teil  von  der  Art  des 
Gemüses  ab,  in  erster  Linie  von  den  Zutaten,  die  aus  Fett,  von 
welchem  große  Mengen  darin  enthalten  sein  können,  Mehl,  Zucker, 
Rahm  bestehen.  Der  Brennwert  von  loo  g Spinat  kann  50  oder 
auch  250  Kalorien  betragen. 

Schwämme  (Pilze)  zählen  roh  oder  in  Essig  konserviert,  zu 
den  wenig  nahrhaften  Bestandteilen  unserer  Kost.  Wenn  sie  aber 
in  Fett  gedünstet  auf  den  Tisch  kommen,  wobei  ihr  ursprünglicher 
Wassergehalt  sehr  reduziert  wird,  bilden  sie  ein  äußerst  konzen- 
triertes Nahrungsmittel.  Zur  Verbesserung  des  Geschmacks  von 
Suppen  und  Saucen  sind  sie  sehr  geeignet. 

Ausdrücklich  muß  betont  werden,  daß  Nüsse  nicht  als  Kur- 
obst gelten  dürfen.  Sie  enthalten  an  65%  Fett  und  sind  Nahrungs- 
mittel, die  in  kleinstem  Volumen  den  größten  Nährwert  besitzen. 
100  g Haselnüsse  entsprechen  im  Nährwert  ungefähr  1800  g säuer- 
licher Äpfel. 

Auch  unter  den  Mehlspeisen  gibt  es  voluminöse  und  kompakte. 
Zu  den  ersteren  zählen  die  gegorenen  und  die  mit  Eierschnee 
bereiteten,  ferner  die  ,, Butterteig-Mehlspeisen“. 

Es  gibt  stets  eine  angenehme  Überraschung,  wenn  Patienten, 
in  deren  Diätvorschriften  Mehlspeisen  enthalten  sind,  zum  ersten- 
mal Kuchen  oder  mit  Eierschnee  bereitete  Torten  ab  wägen.  100  g 
bilden  eine  mächtige  Portion,  100  g Nudeln  hingegen  ein  sehr 
bescheidenes  Häufchen. 

Bei  der  Zusammenstellung  eines  Diätzettels  haben  wir  zwei 
Eigenschaften  der  Speisen  zu  beachten,  den  Nährwert,  der  für  den 
Erfolg  der  Kur  maßgebend  ist  und  das  Volumen,  welches  das 
Sättigungsvermögen  bestimmt. 

\\  ir  wissen  schon,  daß  das  Hungergefühl  zu  gewissen  Stunden 
auftritt.  Es  sind  dies  die  Stunden  der  Nahrungsaufnahme  an  den 
unmittelbar  vorhergegangenen  Tagen.  M as  geschieht  nun  aber, 
wenn  die  erwartete  Mahlzeit  nicht  gereicht  wird?  Jeder  von  uns 
hat  dies  an  sich  schon  erfahren.  Der  Hunger  hält  nicht  stetig. 
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stundenlang  vor.  Nach  einer  gewissen  Zeit,  die  nicht  mehr  als 
eine  Stunde  zu  betragen  pflegt,  verschwindet  er.  Wird  dann  die 
versäumte  Mahlzeit  doch  noch  vorgesetzt,  dann  entwickelt  er  sich 
während  des  Essens,  erreicht  aber  zumeist  nicht  die  Intensität, 
die  ihm  sonst  eigen  ist.  Verspätete  Mahlzeiten  werden  nicht  mit 
vollem  Appetit  verzehrt.  Da  wir  nun  wissen,  daß  der  Appetit  zu 
der  Absonderung  des  Magensaftes  in  innigster  Beziehung  steht, 
so  ergibt  sich  daraus  die  allgemeine  Regel,  die  für  die  Kurzeit 
besondere  Beachtung  verdient,  daß  die  Mahlzeiten  zu  bestimmt 
festgesetzten  Stunden  gereicht  werden  sollten. 

Es  hat  sich  einigemal  ereignet,  daß  an  der  Unmöglichkeit, 
dieser  Forderung  gerecht  zu  werden,  Kuren  gescheitert  sind. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  das  Sättigungsgefühl  eintritt, 
wenn  eine  bestimmte  Nahrungsmenge,  gleichgültig  welcher  Zu- 
sammensetzung, in  den  Magen  gelangt  ist.  Durch  Erziehung  und 
Gewohnheit  läßt  sich  diese  ,, Einstellung“  des  Magens  nach  oben 
und  nach  unten  hin  beeinflussen.  Die  Polyphagen  fühlen  sich  erst 
satt,  wenn  es  mit  dem  Essen  nicht  mehr  weitergeht,  wenn  der 
Magen  prall  gefüllt  ist.  Nach  einigen  Tagen  kurgemäßer  Lebens- 
weise tritt  aber  das  Sättigungsgefühl  schon  früher,  bei  geringerer 
Füllung  des  Magens  ein  und  zwar  in  einer  angenehmeren  Form. 
Das  Sattsein  ,,bis  zum  Platzen“  ist  von  unangenehmen  Empfin- 
dungen der  Spannung,  häufig  auch  von  Aufstoßen  begleitet^). 

Die  Dressur  des  Magens  auf  Genügsamkeit  in  der  Menge  ist 
dem  Patienten  ein  Gewinn  für  alle  Zukunft.  Er  fühlt  sich  glücklich 
in  dem  Bewußtsein,  auch  mit  geringeren  Quantitäten,  als  bisher, 
angenehm  gesättigt  werden  zu  können. 

Meiner  Erfahrung  nach  genügen  zur  Sättigung  für  einen 
großen  und  kräftigen  Mann  zu  Mittag  600—700  g fester  Nahrung. 
Bei  kleinen  zarten  Frauen  kann  und  muß  die  Menge  oft  bis  auf 
400  g reduziert  werden.  Abends  ist  der  Magen,  bei  unserer  deut- 
schen Speiseordnung,  genügsamer  und  es  reichen  zwei  Drittel  der 
angegebenen  Menge  aus,  um  den  Hunger  zu  bannen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  folgende  Tatsache  zu  kennen.  Selbst 
wenn  beim  Abschluß  eines  spärlicheren  Mahles  das  Sättigungs- 

1)  In  China  und,  wie  ich  jüngst  las,  auch  in  Albanien  soll  es  als  Beleidigung 
des  Gastgebers  gelten,  als  Beweis,  daß  dem  Gast  das  Mahl  nicht  gemundet  hat, 
wenn  er  beim  Schluß  der  Tafel  nicht  rülpst. 
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gefühl  noch  nicht  vorhanden  ist,  so  tritt  es  mit  Sicherheit  ein  paar 
Minuten  später  ein.  Über  den  kritischen  Moment,  der  einige 
Anspannung  der  Willenskraft  erfordert,  hilft  vielen  eine  Zigarre 
oder  Zigarette  hinweg. 

Es  gibt  aber  noch  ein  anderes  Mittel,  um  über  diese  gefährliche 
Zeit  hinwegzukommen;  Die  Verlängerung  der  Essenszeit,  die  aber 
nicht  in  der  Ausdehnung  der  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Gängen  bestehen  muß,  sondern  in  der  Ausdehnung  der  Zeit,  die 
jeder  einzelne  Gang  zu  seiner  Bewältigung  erfordert.  Man  erreicht 
dies,  indem  man  jeden  Bissen  lange  und  gründlich  kaut.  Ich 
dürfte  wohl  mit  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  daß  schon  vor 
Hippokrates  die  Ärzte  ihren  Patienten  das  gründliche  Kauen  der 
Speisen  dringend  empfohlen  haben.  Auch  das  Sprichwort  ,,Gut 
gekaut  ist  halb  verdaut“  ist  schon  sehr  alt.  Dennoch  bedurfte 
es  noch  eines  besonderen  Anstoßes,  um  das  Kauen  in  ,,Mode“  zu 
bringen.  Es  heißt  jetzt  ,,Eletchern“  und  ist  der  Bestandteil  eines 
,, Systems“,  welches  der  Amerikaner  Fletcher  erfunden  hat. 

Das  Fletchern  besteht  wesentlich  darin,  daß  man  jeden  Bissen, 
nachdem  man  ihm  durch  langes  Kauen  ,, seine  löslichen  Bestand- 
teile entzogen  hat“,  wieder  ausspuckt.  Auch  Flüssigkeiten  müssen 
gekaut  werden.  Damit  erzielt  Fletcher  Geruchlosigkeit  und 
wesentliche  Reduktion  der  Masse  der  Fäzes,  so  daß  seine  Anhänger 
nur  einmal  oder  zweimal  die  Woche  (!)  Stuhl  absetzen  müssen. 
Das  Absetzen  muß  in  hockender  Stellung  erfolgen;  dies  gehört 
auch  zum  Fletchern. 

Die  Wahl  der  Speisen  soll  dem  durch  Erziehung  gestärkten 
Geschmack  jedes  Einzelnen  überlassen  bleiben.  Das  Fletchern 
soll  eine  Heilung  der  ,,Eßsucht“  und  eine  Kräftigung  des  Organis- 
mus im  Gefolge  haben. 

Ich  habe  über  das  systematische  Fletchern  keine  Erfahrung, 
und  keinen  Anlaß,  sie  einzuholen.  Das  Ausspucken  habe  ich  nie- 
mals versucht  oder  versuchen  lassen.  Das  eine  aber  finde  ich  richtig : 
Langes  und  gründliches  Kauen  der  Nahrung  bewirkt  ein  rascheres 
Eintreten  der  Sättigung.  Es  wird  dem  Sättigungsgefühl  ein  Gefühl 
der  Müdigkeit  in  den  Kaumuskeln  beigesellt.  Der  Entschluß,  die 
Mahlzeit  zu  beenden,  wird  dadurch  erleichtert. 

Durch  die  Verlängerung  des  Kauens  wird  die  vorhin  erwähnte 
gefährliche  Pause  zwischen  dem  Ende  der  kurgemäßen  Mahlzeit 
und  dem  Eintritt  der  Sättigung  ausgeschaltet.  Dieser  Einfluß  des 
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, »partiellen  Fletcherns“,  so  wollen  wir  das  gründliche  Kauen  nennen, 
um  auf  die  werbende  Kraft  des  schönen  Namens  nicht  zu  ver- 
zichten, wird  manchem  Polyphagen  das  Einhalten  der  Kurvor- 
schriften erleichtern. 

Nach  Pawlows  Untersuchungen  gehört  die  Fleischbrühe  zu 
den  wirksamsten  Anregern  der  Magensaftsekretion.  Die  Suppe 
als  erster  Gang  eines  Mahles  steht  also,  auch  vom  physiologischen 
Standpunkt  betrachtet,  an  ihrem  richtigen  Platze. 

Nun  aber  gehört  die  Suppe,  insbesondere  die  Rindsuppe,  zu 
den  Speisen,  die  auf  dem  Index  vieler  Entfettungsvorschriften 
sind^).  Ohne  jede  theoretische  Berechtigung.  Ich  hingegen  empfehle 
jedem  meiner  Patienten,  der  nicht  gerade  Widerwillen  gegen  die 
Suppe  empfindet,  seine  Hauptmahlzeit  mit  diesem  Gericht  ein- 
zuleiten und  glaube,  durch  die  Anregung  der  Magensaftsekretion 
eine  Beschleunigung  der  Sättigung  herbeizuführen. 

Die  klare,  fettfreie  Rindsuppe  hat  keinen  in  Betracht  kommen- 
den Nährwert,  erlangt  ihn  auch  nicht,  wenn  man  ein  wenig  grünes 
Gemüse  (,,Juliennesuppe“,  ,, Kohlsuppe“)  hinzufügt.  Es  wäre  in 
meinen  Augen  ein  Unrecht,  dieses,  der  großen  Mehrzahl  der 
Menschen  wohlschmeckende  und  vielen  zum  Aufbau  eines  ordent- 
lichen Mittagmahles  notwendige  Gericht,  zu  verbieten. 

In  Fällen  vormittägigen  ,, Heißhungers“,  der  durch  Erziehung 
nicht  beseitigt  werden  konnte,  gestatte  ich  gerne  den  Genuß  von 
150  oder  200  g Bouillon.  Sie  ist  in  vielen  Haushaltungen  in  den 
späteren  Vormittagsstunden  schon  zu  haben,  oder  wird,  ohne  an  Wohl- 
geschmack und  Bekömmlichkeit  einzubüßen,  vom  \^ortage  aufge- 
spart. Das  Hungergefühl  wird  durch  eine  Tasse  Suppe  rasch  beseitigt. 

Man  kann  dies  schließlich  auch  durch  eine  sehr  kleine  Quantität 
Schokolade,  durch  Obst  u.  a.  erzielen.  Die  klare  Rindsuppe  fand  ich 
aber  als  das  dem  Kranken  angenehmste  und  am  raschesten  wirk- 
same Beruhigungsmittel  des  quälenden  Hungers. 


Nicht  bei  Ebstein  und  v.  Noorden! 


ly.  Kapitel. 


Jede  Diätverordnung  sollte  auf  schriftlichem  Weg  erfolgen. 
Auch  jede  Abänderung  soll  schwarz  auf  weiß  geschehen,  da  sonst 
unglaubliche  Mißverständnisse  zutage  treten. 

Da  ich  es  für  angemessen  halte,  den  Magen  auf  Genügenlassen 
mit  einem  geringeren  als  dem  bisher  gewohnten  Quantum  von 
Nahrung  zu  erziehen,  gebe  ich  keine  Speise  ganz  frei;  auch  eine 
solche  nicht,  die  vom  Standpunkt  der  Ernährungslehre  betrachtet, 
unschädlich  erscheinen  müßte.  Es  geschähe  sonst  zu  leicht,  daß 
an  Tagen,  an  welchen  anstatt  der  harmlosen  weniger  harmlose 
Gerichte  auf  den  Tisch  kommen,  wegen  ausbleibenden  Sättigungs- 
gefühls Überschreitungen  vorkämen,  die  den  Erfolg  stören  oder 
aufheben  könnten. 

Wenn  es  der  Kranke  wünscht  und  wenn  das  Resultat  der 
vorausgegangenen  Woche  nicht  dagegen  spricht,  erhöhe  ich  das 
Quantum  dieses  oder  jenes  Ganges  um  ein  bestimmtes  Maß,  schalte 
aber  Eigenmächtigkeiten  des  Kranken  aus.  Deren  Anfang  ist 
leicht,  deren  Ende  schwer  zu  meistern. 

In  der  Verordnung  sind  alle  Speisen  nach  dem  Ge- 
wicht zugemessen.  Nur  der  dem  Wasser  gleichzuachtende  Tee- 
aufguß bildet  eine  Ausnahme.  Die  Menge  der  eventuell  zugesetzten 
Milch,  ebenso  das  Gewicht  des  zum  Süßen  des  Tees  verwendeten 
Zuckers  wird  aber  Von  mir  bestimmt. 

Ist  die  Menge  des  im  Tage  konsumierten  Tees  (und  Kaffees) 
gering,  so  daß  zum  Süßen  20  g Zucker  genügen,  dann  wird  mit 
Zucker  gesüßt.  Wird  aber  viel  süßer  Tee  gestrunken,  dann  sollen 
die  Kranken  anstelle  des  Zuckers  wenigstens  teilweise  Saccharin 
oder  Kristallose  oder  Saxin  verwenden. 

Sehr  wichtig  ist  es,  das  Brot  mit  der  Wage  zuzumessen. 
Eine  Semmel  wiegt  jetzt  in  Wien  40  g.  Sie  wog  noch  vor  kurzer 
Zeit  50  g.  Man  findet  aber  selbst  in  Wien  verschieden  schweres 
Gebäck,  je  nach  dem  Stadtteil,  aus  welchem  es  stammt.  In  klei- 
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neren  Städten  und  besonders  auf  dem  Lande  ist  die  Vierheller- 
semmel zumeist  um  ein  so  Beträchtliches  schwerer,  daß  dies  nicht 
übersehen  werden  darf.  Die  Verordnung  nach  Gewicht  macht 
uns  von  solchen  Unterschieden  unabhängig. 

Alle  Speisen  werden  fertig  zubereitet,  unmittelbar 
vor  dem  Essen,  gewogen.  Da  ich,  wie  in  den  früheren  Kapiteln 
ausgeführt  wurde,  die  Nahrungsmenge  nicht  oder  nicht  ausschließ- 
lich nach  ihrem  Kalorienwert  zumesse,  sondern  nach  dem  Erfolg 
reguliere,  kann  ich  auch  darauf  verzichten,  die  Speisen  aus  ge- 
wogenen Mengen  vorher  analysierter  Rohmaterialien  hersteilen  zu 
lassen,  oder  die  fertigen  Speisen  kalorimetrisch  zu  untersuchen. 
Bei  der  Durchführung  der  Kur  im  Hause  des  Kranken  wäre  dies 
auch  kaum  möglich. 

Gewogen  wird,  was  tatsächlich  gegessen  wird. 
Knochen  und  andere  ungenießbare  Teile  des  Bratens 
werden  vor  der  Wägung  entfernt,  Obst  vor  der  Wägung 
geschält,  die  Steine  des  Steinobsts  zurückgewogen  und 
durch  Fruchtfleisch  ersetzt. 

Nur  beim  Geflügelbraten  wird  eine  Ausnahme  gemacht.  Die 
Ablösung  des  Fleisches  von  den  Knochen  wäre  umständlich  und 
unappetitlich.  Geflügel  wird  also  mit  den  Knochen  gewogen  und 
in  die  Vorschrift  wird  eine  eigene,  darauf  bezügliche  Zahl  ein- 
gesetzt. Bei  kleinen  Hühnern,  Tauben,  Rebhühnern  erhöht  man 
die  Gewichtsmenge  gegenüber  anderen  Braten  um  40%,  bei  Pou- 
larden, Enten,  Gänsen  um  20 — 30%. 

Ich  lege  Wert  darauf,  daß  die  Wägung  bei  Tische 
vom  Patienten  selbst  oder  einem  seiner  Angehörigen 
vorgenommen  werde.  Das  Küchenpersonal  vereinigt  oft  mit 
geringer  Gewissenhaftigkeit  ein  großmütiges  Herz  und  erhöht  un- 
befugt die  Portionen,  wodurch  natürlich  eine  grobe  Fehlerquelle 
eingeschaltet  wird,  die  den  Erfolg  zunichte  machen  kann. 

Obwohl  es  mir  wohlbekannt  ist,  daß  die  verschiedenen  Ge- 
müsearten, die  verschiedenen  Mehlspeisen,  in  ihrem  Nährwert 
differieren  und  demgemäß  nicht  in  gleichen  Gewichtsmengen  zu 
reichen  wären,  ziehe  ich  es  doch  vor,  dies  zu  tun,  um  die  Vorschrift 
nicht  allzu  kompliziert  zu  machen  und  um  dem  Kranken  täglich 
gleich  große  Quantitäten,  womöglich  gleiche  Volumina,  zu  reichen, 
also  gleiches  Sättigungsgefühl  bei  ihm  herbeizuführen.  Das  W ochen- 
resultat  hängt  von  dem  Mittelwert  der  täglich  gereichten  Nahrung 
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ab.  Es  hat  nichts  auf  sich,  wenn  ein  Tag  mehr,  der  andere  weniger 
dazu  beiträgt. 

Die  Kranken  sollen  ihr  Körpergewicht  nicht  öfter 
als  einmal  wöchentlich  feststellen  lassen.  Aus  dem  ebeii 
genannten  Grunde,  aber  auch  weil  der  Wassergehalt  des  Organismus 
von  einem  Tage  zum  anderen  um  ein  Bedeutenderes  schwanken 
kann,  als  die  durch  Fettschwund  bedingte  tägliche  Gewichts- 
abnahme beträgt.  Bei  meinen  Patienten  können  die  Schwankungen 
des  Wassergehalts  sehr  groß  sein,  weil  ich  die  Wasseraufnahme 
dem  Ermessen  des  Patienten  überlasse.  An  Tagen,  an  denen  ge- 
würzte oder  stark  gesalzene  Speisen  gegessen  wurden,  wird  mehr 
Wasser  getrunken  als  an  anderen.  Dieses  mehr  aufgenommene 
W'asser  kann  das  Körpergewicht  gegenüber  dem  Vortage  leicht  um 
500  g erhöhen.  Hat  nun  der  Patient  150  g Fettgewebe  verloren, 
so  kann  sein  Gewicht  um  350  g höher  erscheinen.  Die  Feststellung 
dieser  Tatsache,  deren  Bedeutung  der  Kranke  nicht  kennt,  oder 
nicht  gegenwärtig  hat,  irritiert  ihn  unnötigerweise.  Dieser  Schaden 
wird  nicht  ganz  ausgeglichen,  auch  wenn  die  am  zweitnächsten 
Tage  erfolgende  Wägung  eine  Gewichtsabnahme  von  650  g ergibt, 
die  sich  aus  150  g Fettgewebsverlust  und  500  g Wasserverlust  zu- 
sammen setzt. 

Bei  wöchentlichen  Wägungen  machen  sich  diese  störenden 
Einflüsse  viel  weniger  geltend.  Die  Fettverluste  einer  ^^'oche  sind 
siebenmal  so  groß,  als  die  täglich  festzustellenden,  die  wöchentlichen 
Wassergehaltsschwankungen  aber  nicht  größer,  als  die  täglichen. 

Ganz  ausgeschaltet  wird  dieser  Einfluß  nicht.  Es  kommt 
vor,  daß  einzelne  Wochen  trotz  • folgsamem  Verhalten  weniger 
Gewichtsverlust  bringen  als  erwartet  wurde.  Die  nächstfolgende 
Woche  bringt  dann  Ersatz  und  man  muß  den  Mittelwert  beider  für 
die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  der  Kur  in  Rechnung  ziehen. 
Diesen  Unregelmäßigkeiten  der  Wochenresultate  kann  man  einiger- 
maßen begegnen,  wenn  man  die  Patienten  anhält,  am  Wägungstage 
und  an  dessen  Vortage  stets  Mahlzeiten  von  gleicher  Zusammen- 
setzung zu  verzehren. 

Noch  eine  andere  Ursache  stört  die  Gleichmäßigkeit  der 
wöchentlichen  Gewichtsverluste:  die  Menstruation.  In  den  Tagen 
vor  Eintritt  der  Menses  nimmt  das  Gewicht  der  meisten  Frauen, 
auch  wenn  sie  die  Kur  gewissenhaft  einhalten,  etwas  zu.  Diese 
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Zunahme,  die  wahrscheinlich  auf  Wasserretention  beruht  und  die 
sich  den  Frauen  auch  bemerkbar  macht  (sie  fühlen  sich  stärker, 
bringen  das  Korsett  schwerer  zu,  die  Brüste  schwellen  an),  kann 
mehr  als  i kg  betragen  und  die  gleichzeitige  Gewichtsabnahme 
durch  Fettschwund  ganz  verdecken,  wenn  der  Wägungstag  auf  den 
Tag  des  Eintrittes  der  Periode  oder  den  ersten  oder  zweiten  Vortag 
fällt.  Die  nächstfolgende  Wägung  bringt  dann  zumeist  eine  un- 
gewöhnlich große  Gewichtsabnahme,  da  innerhalb  weniger  Tage 
der  Wassergehalt  des  Organismus  wieder  auf  sein  altes  Maß  sinkt 
und  die  in  einem  14  tägigen  Zwischenraum  erfolgte  Gewichts- 
abnahme voll  zum  Ausdruck  kommt. 

Es  hieße  Unmögliches  verlangen,  wollte  man  an  unsere  Pa- 
tienten das  Ansinnen  stellen,  wochen-  und  monatelang  die  Vor- 
schriften haargenau  einzuhalten,  alle  ,, Kursünden“  zu  vermeiden. 
Meine  bezüglichen  Ansprüche  habe  ich  auf  Grund  vielfacher  Er- 
fahrung wie  folgt,  formuliert: 

1.  In  den  ersten  2 Wochen  soll  die  Kur  exakt  durchgeführt 
werden,  damit  ich  ein  richtiges  Bild  von  ihrer  Wirksamkeit  gewinne 
und  beurteilen  kann,  ob  an  der  Verordnung  Änderungen  not- 
wendig sind  oder  nicht. 

2.  Wenn  im  späteren  Verlauf  der  Kur  zwei  oder  mehr  Wochen 
ein  ungenügendes  Resultat  liefern,  dann  soll  wieder  eine  sünden- 
freie Woche  eingeschaltet  werden,  die  die  Entscheidung  darüber 
herbeiführt,  ob  an  dem  Mißerfolg  die  Abweichungen  von  der 
Vorschrift  schuldtragend  sind,  oder  ob  vermöge  der  bereits  er- 
folgten Gewichtsabnahme  und  dem  hieraus  resultierenden  gerin- 
geren Nahrungsbedarf  die  Kostform  nicht  mehr  paßt  und  durch 
eine  andere,  etwas  knappere  ersetzt  werden  muß. 

3.  Alle  ,, Sünden“  müssen  gewissenhaft  gebeichtet  werden, 
da  dem  Arzt  sonst  jeder  Einblick  in  den  Zusammenhang  zwischen 
Gewichtsänderung  und  Diät  abhanden  kommt. 

4.  Größere,  seltenere  Exzesse  sind  weniger  schädlich  als  kleine, 
aber  oft  wiederholte  Überschreitungen.  Patienten,  die  bei  jeder 
Mahlzeit  einige  Bissen  mehr  essen  als  erlaubt  ist,  zeigen  in  der 
Regel  keine  Gewichtsabnahme. 

5.  Wenn  irgend  möglich,  sollte  am  Vortage  der  Wägung  und 
am  Wägungstage  selbst,  die  Kur  strikte  eingehalten  werden, 
da  sonst  der  vermehrte  Magen-  und  Darminhalt  eine  beträchtliche 
Gewichtszunahme  hervorrufen  kann. 
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6.  Die  Patienten  sind  darüber  zu  belehren,  daß  drei  oder  mehr 
Tage  des  Rückfalls  in  die  altgewohnte  Lebensweise  die  nun  folgenden 
kurgemäßen  Tage  wieder  mit  Hunger  einhergehen  lassen.  Sie  haben 
sich  die  Kur  erschwert,  weil  der  Magen  von  neuem  auf  verminderte 
Füllung,  oder  Ausfall  einzelner  Mahlzeiten,  trainiert  werden  muß. 
In  der  überaus  großen  Mehrzahl  der  Fälle  empfiehlt  es  sich  daher, 
die  Kur  in  einem  Zuge  zu  vollenden. 

7.  Ohne  Wage  keine  Kur.  Das  Augenmaß  ist  unverläßlich 
und  auch  nicht  so  unbestechlich  wie  die  Wage^). 

Nur  zweimal  sah  ich  in  meiner  Praxis  erfolgreiche  Kuren  ohne  regelmäßige 
Benützung  der  Speisewage  durchführen.  In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  gelang 
es  der  ungewöhnlich  energischen  Frau,  die  vermöge  ihrer  Stellung  als  Hofdame 
die  Wage  bei  der  Mehrzahl  ihrer  Mahlzeiten  nicht  benützen  konnte,  eine  Kur 
mit  15  kg  Abnahme  in  normaler  Zeit  durchzuführen.  Von  der  reichhaltigen  Kost, 
die  ihr  geboten  wurde,  aß  sie  gerade  so  viel,  als  die  Vorschrift  erlaubte.  Sie  hatte 
sich  die  Quantitäten  der  verschiedenen  erlaubten  Speisen  vor  der  Mahlzeit  ab- 
gewogen und  so  gut  dem  Gedächtnis  eingeprägt,  daß  sie  das  Richtige  traf.  Ähnlich 
lagen  die  Verhältnisse  im  zweiten  Falle. 


Gaertner,  Diätetische  Riitfettiingsktiren. 
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i8.  Kapitel. 


Durch  Überfütterung  können  schon  Säuglinge  zu  fett  werden 
und  unter  dieser  Abnormität  mancherlei  Gesundheitsstörungen 
erleiden.  Man  reduziert  dann  die  Zahl  der  täglichen  Mahlzeiten 
und  die  Dauer  jeder  einzelnen  Brustmahlzeit  oder  das  Quantum 
der  künstlichen  Nahrung  und  erreicht  damit  eine  Besserung, 
d.  h.  eine  dem  Längenwachstum  entsprechende  Gewichtszunahme. 
Man  könnte  also  auch  hier  schon  von  einer  Entfettungskur  sprechen. 
Schränkt  man  indes  den  Begriff  des  Wortes  so  ein,  daß  man  darunter 
eine  wirkliche  Reduktion  des  bestehenden  Gewichtes 
versteht,  dann  wird  die  untere  Grenze  für  die  Vornahme  solcher 
Kuren  auf  ungefähr  das  zwölfte  oder  dreizehnte  Lebensjahr  bei 
Mädchen,  bei  Knaben  etwas  höher  zu  setzen  sein.  Bei  noch  jün- 
geren Kindern  genügt  es,  durch  geeignete  diätetische  \'orschriften 
das  Körpergewicht  eine  Zeitlang  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten, 
oder  wenigstens  den  rapiden  Anstieg  in  einen  langsameren 
umzuwandeln,  um  ans  Ziel  zu  kommen,  d.  h.  zu  erreichen,  daß  das 
Körpergewicht  zu  der  Körperlänge  in  ein  der  Norm  einigermaßen 
entsprechendes  Verhältnis  trete.  Vorausgesetzt,  daß  die  Kinder 
wachsen.  Wenn  Fettsucht  und  Wachstumshemmung,  wie  beim 
Myxödem,  vereint  auftreten,  dann  wird  selbstverständlich  die  kau- 
sale Therapie,  beim  Myxödem  die  Schilddrüsenfütterung  geboten 
sein.  Dies  nur  nebenbei. 

Zur  Entstehung  der  Fettsucht  bei  sonst  ganz  gesunden 
Kindern  geben  einige  typische  Fehler  der  Ernährung  Veranlassung. 

Viele  Eltern  wissen  sich  in  der  Auswahl  der  Speisen  nicht 
genug  zu  tun,  die  den  allergrößten  Nährwert  haben  oder  haben 
sollen.  Es  bildet  den  Gegenstand  ihrer  Studien,  welche  Fleisch- 
portion die  meistnährende  ist  und  welche  Zubereitung  den  Nähr- 
wert noch  weiter  erhöht.  Daß  man  darin  auch  zu  weit  gehen  kann, 
daß  ein  Zuviel  an  Nahrung  auch  Schaden  bringt,  das  bemerken 
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sie  erst,  wenn  ihr  runder  Liebling  das  Objekt  des  Spottes  seiner 
Mitschüler  oder  Gespielen  ist. 

Die  zwei  häufigsten  Ursachen  von  Überernährung  der  Kinder 
sind: 

1.  Ein  Übermaß  von  Fleisch. 

2.  Ein  Übermaß  von  Brot  mit  oder  ohne  Butter. 

Alle  anderen  Bestandteile  der  täglichen  Nahrung,  die  Näsche- 
reien mit  inbegriffen,  treten  dem  gegenüber  in  den  Hintergrund, 
obwohl  selbstverständlich  die  Summe  aller  Nahrungsmittel  für 
den  Effekt  maßgebend  ist.  Wie  wir  schon  sahen,  kann  ein  Kind 
Brot  kiloweise  verschlingen,  während  es  wohl  selten  mehr  als 
50  g Schokolade  oder  anderer  Süßigkeiten  im  Tage  erhält.  Diese 
Menge  ist  aber  im  Nährwert  ungefähr  100  g Brot  gleichzusetzen. 

An  dem  Tage,  an  welchem  ich  dies  niederschreibe,  wurden 
mir  dreizehnjährige  Zwillinge  (Mädchen)  vorgeführt,  die  73  resp. 
72  kg  wogen.  Die  Kinder  bekamen  fünfmal  des  Tages  Fleisch  zu 
essen.  Dies  ist  ein  krasser  Fall  von  Fleischmast;  drei  oder  viermal 
des  Tages  Fleisch  zu  reichen  anstatt  ein  oder  höchstens  zweimal, 
scheint  vielen  Eltern  besonders  zweckmäßig.  Per  parenthesin 
sei  hervorgehoben,  daß  der  Schinken  zu  den  Fleischarten  gehört. 
Viele  Laien  scheinen  das  nicht  zu  wissen,  betrachten  den  Schinken 
als  Nahrungsmittel  sui  generis,  das  Kindern  nicht  oft  genug  gereicht 
werden  kann. 

Mit  Hilfe  der  Körper-  und  Speisenwage  wird  es  zumeist  und 
unschwer  gelingen,  jüngere  Kinder  längere  Zeit  auf  gleichem  Ge- 
wicht zu  erhalten  oder  wenigstens  die  rapide  weitere  Gewichts- 
zunahme hintanzuhalten. 

Reduktion  der  Fleischmenge  auf  das  zulässige  Maß  und 
Einschränkung  des  Brotgenusses  sind  die  wichtigsten  Maßnahmen, 
die  dabei  in  Betracht  kommen.  Selbstverständlich  wird  man 
solche  Kinder  zu  körperlichen  Übungen  anhalten. 

Wirkliche  Gewichtsreduktionen  habe  ich  bei  Mädchen  von 
12 — 13  Jahren  und  bei  Knaben  von  15 — 16  Jahren  durchgeführt. 

Bei  Mädchen  handelt  es  sich  auch  darum,  die  Entwicklung 
einer  normalen  Form  der  Brüste  zu  fördern.  Die  Haut  über  den 
Brustdrüsen  ist  bei  beiden  Geschlechtern  zuweilen,  nicht  immer, 
eine  Prädilektionsstelle  der  Fettablagerung.  Auch  bei  jungen 
Männern  wird  dort  Fett  deponiert,  so  daß  zuweilen  eine  der  weib- 
lichen Brust  sehr  ähnliche  Formation  entsteht. 
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Bei  Mädchen  können  sich  aber  durch  das  gleichzeitige  Ent- 
wickeln der  Drüsensnbstanz  und  durch  Fettablagerung  im  Unter- 
hautzellgewebe übergroße  Brüste  entwickeln.  Die  Haut,  welche 
sie  bedeckt,  dehnt  sich  und  zeigt  schließlich  die  rötlichen  Striemen, 
die  man  sonst  bei  der  Dehnung  der  Bauchhaut  durch  Schwanger- 
schaft oder  große  Geschwülste  beobachtet. 

Insolange  die  Fettpolster  erhalten  bleiben  ist  es  mit  dem 
Aussehen  der  Brüste  noch  nicht  am  schlimmsten  bestellt.  Wenn 
aber  durch  Krankheit  oder  Entfettungskuren  das  Fett  zum  Schwin- 
den kommt,  dann  wird  die  Haut  zu  weit;  es  kommt  zur  Entwicklung 
unschöner  Hängebrüste. 

Ich  hielte  es  für  eine  dankbare  und  nicht  unmögliche  Aufgabe 
des  Chirurgen,  die  überflüssige  Haut  zu  beseitigen  und  eine  ge- 
fälligere Form  der  Brüste  wieder  herzustellen. 

Solange  aber  dieser  Teil  der  kosmetischen  Chirurgie  noch 
nicht  ausgebaut  ist,  wird  man  wohl  darüber  zu  wachen  haben, 
daß  es  zur  Ablagerung  der  kolossalen  Fettmassen  in  dem  Zellgewebe 
über  den  Brustdrüsen  nicht  komme,  daß  man  also  bei  jungen 
Mädchen,  die  diese  leicht  kenntliche  krankhafte  Anlage  haben, 
rechtzeitig  eine  Entfettungskur  in  Angriff  nehme  und  späteres 
Wiederansetzen  des  Fettes  durch  ständige  Überwachung  verhindere. 

In  mehr  als  30  Fällen  habe  ich  bei  Mädchen  im  Alter  von 
13  bis  16  Jahren  sehr  erfolgreiche  Kuren  durchgeführt  und  dem 
Eintritt  des  oben  beschriebenen  Schönheitsfehlers  vorgebeugt. 
Es  handelte  sich  ausnahmslos  um  junge  Geschöpfe,  die  nicht  an 
Chlorose  litten  und  blühend  aussahen.  Die  Menstruation  verhielt 
sich  verschieden.  Zumeist  war  irgendeine  Störung  vorhanden, 
monate-  und  selbst  jahrelanges  Ausbleiben  der  Menses  war  häufig 
zu  vermerken.  Mehrere  der  Patientinnen  wurden  mir  von  Gynä- 
kologen zugewiesen.  Die  Entfettung  sollte  auch  als  Mittel  zum 
Hervorrufen  oder  Wiedererwecken  der  Menstruation  dienen. 

Daß  Fettsucht  mit  Störungen  der  Keimdrüsen  und  implicite 
der  Menstruation,  am  häufigsten  mit  Amenorrhöe  kombiniert  zu 
sein  pflegt,  ist  ja  allgemein  bekannt.  Eine  richtig  geleitete  Ent- 
fettungskur bringt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Funktion  in 
Ordnung,  wie  in  einem  späteren  Kapitel  ausführlicher  gezeigt  wird. 
Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  Fehlen  der  Menses  ohne 
Chlorose  (normaler  Hämoglobingehalt)  uns  zur  Vornahme  einer 
Entfettungskur  anspornen,  nicht  daran  hindern  sollte. 
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Da  wir  bei  einer  Entfettungskur  auf  die  Mitwirkung  des 
Patienten  nicht  verzichten  können,  wird  es  notwendig  sein,  bei 
der  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Kur  auch  auf  seine  psychische 
Artung  und  Entwicklung  Bedacht  zu  nehmen. 

Ein  gewisser  Grad  von  Reife,  der  sich  darin  ausdrückt,  daß 
das  Essen  nicht  mehr  das  Um  und  Auf  des  Lebens  darstellt,  ein 
wenig  Willensstärke  und  ein  wenig  Eitelkeit  müssen  schon  vor- 
handen sein.  Fettwänstchen,  die  von  dem  Hänseln  der  Kameraden 
nicht  berührt  werden,  muß  man  älter  werden  lassen,  bis  sie  selbst 
das  Verlangen  äußern,  den  Altersgenossen  in  der  Erscheinung 
ähnlich  zu  werden.  Dann  aber  hat  es  auch  bei  Jugendlichen  keine 
Gefahr  mit  einer  langsamen  und  vorsichtig  geleiteten  Kur. 

Prot.  Nr.  XL  48.  Ein  13V2  Jahre  altes  Mädchen  trat  Ende  igii  in 
meine  Behandlung.  Der  Vater  ist  fettleibig.  Sie  selbst  kam  4 kg  schwer 
zur  Welt  und  war  ihr  Leben  lang  zn  fett.  Vor  3 Jahren  Typhus.  In  der 
Rekonvaleszenz  begann  das  Gewicht  rapid  anzusteigen. 

Sie  hat  immer  Hunger,  Stuhl  regelmäßig  ohne  Mittel.  Menses  seit 
3 Monaten  alle  23  Tage.  Pat.  wird  von  der  Mutter  als  faul  bezeichnet,  ob- 
wohl sie  turnt  und  täglich  i Stunde  lang  spazieren  geht.  Schläft  9 Stunden 
lang. 

Ernährung  vor  der  Kur: 

7 Uhr:  Kaffee  oder  Tee,  2 Würfel  Zucker,  i Semmel. 

IO  Uhr:  Grahambrot,  50  g Wurst,  i Apfel. 

1V2  Uhr:  Suppe,  Fleisch,  Gemüse,  Grahambrot,  Obst.  Anstatt  der 
Suppe  zuweilen  Mehlspeise. 

5 Uhr:  Kaffee  und  ein  ,,Zuckerkipferl“. 

8 Uhr:  Braten  mit  Beilagen  (oft  Kompott)  oder  kaltes  Fleisch, 

Grahambrot.  Täglich  wird  i Laib  Grahambrot  im  Preise 
von  20  Hellern  verzehrt.  Die  Angehörigen  glauben,  daß 
diese  Brotsorte  nicht  dick  mache. 

Das  Mädchen  hat  Fettbrüste;  die  Drüsensubstanz  ist  sehr  wenig  ent- 
wickelt. Ein  förmlicher  ,,Fettbuckel“  wirkt  sehr  entstellend.  Der  Hals 
scheint,  wegen  der  großen  Fettmassen,  im  Nacken  viel  zu  kurz  zu  sein.  Die 
Arme  sind  unförmlich  dick. 

Körperlänge  bei  Beginn  der  Kur  161  cm.  Gewicht,  Brutto,  72,90  kg. 

Es  wird  beschlossen,  das  Gewicht  um  ungefähr  10  kg  langsam  zu 
reduzieren  und  jeden  Zentimeter  Längenwachstum  während  der  Kur  einer 
Gewichtsabnahme  von  i kg  gleich  zu  achten. 

Nach  einigen  Korrekturen  erweist  sich  folgende  Diät  als  die  geeignete, 
um  bei  geringstem  Hunger  eine  richtig  verlaufende  Abnahme  zu  erzielen. 

Morgens:  Tee,  2 Eßlöffel  Milch,  2 Würfel  Zucker,  40  g Semmel,  15  g 
Emmentaler  Käse,  150  g Äpfel. 
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Mittags:  150g  Rindsuppe  mit  wenig  Einlage. 

90  g mageren  Braten  oder  Rindfleisch  oder  130  g Huhn. 
140  g grüne  Gemüse. 

50  g Mehlspeise. 

100  g Äpfel. 

Kein  Brot,  Wasser  frei. 

5 Uhr:  Tee,  2 Eßlöffel  Milch,  2 Würfel  Zucker,  20  g Semmel. 
Abends:  100  g Braten  oder  140  g Huhn. 

100  g Salat  oder  Gurke. 

200  g Äpfel  oder  Birne  oder  Orange.  Kein  Brot. 

Oder  80  g kaltes  Fleisch  und 
40  g Butterbrot. 

200  g Obst. 


Verlauf  der  Gewichtskurve  (im  Auszüge): 


19. 

November  1911  . . . . 

....  72,90  kg 

27. 

November  1911  . . . . 

....  71,45  „ 

18. 

Dezember  1911  . . . . 

....  70,00  ,, 

16. 

Januar  1912  

....  68,40  ,, 

13- 

Februar  1912  

....  66,70  ,, 

19. 

März  1912 

.....  65,80  ,, 

Die  Kur  wird  abgeschlossen  und  die  Patientin  mit  einer 
Normaldiät  entlassen.  Sie  stellt  sich  wiederholt,  zuletzt  am  21.  Mai, 
wieder  vor  und  wiegt  an  diesem  Tage  65,25  kg.  Ihre  Länge  be- 
trägt jetzt  165  cm.  Sie  ist  also  seit  Beginn  der  Kur  um  4 cm  ge- 
wachsen. 

Abgesehen  von  den  ersten  3 Kurtagen  hat  sie  niemals  über 
Hunger  geklagt,  wurde  durch  die  Mahlzeiten  gut  gesättigt,  sieht 
blühend  aus. 

Die  Menses  traten  ein  am  20.  XL,  14.  XIL,  17.  L,  20.  II. , 
16.  IIL,  19.  IV. 

Der  Stuhl  war  etwas  träger  geworden.  Ein  oder  zweimal 
wöchentlich  wurde  deshalb  ein  Weinglas  Apentawasser  gereicht. 

Die  Figur  entspricht  jetzt  der  eines  gesunden,  kräftigen, 
aber  vollkommen  normal  gestalteten  Mädchens.  Der  Fettbuckel 
ist  spurlos  verschwunden,  der  Hals  viel  länger  geworden,  die 
Arme  sind  um  mehrere  Zentimeter  dünner.  Die  Veränderung  der 
Erscheinung  in  toto  so  bedeutend,  daß  man  die  Abnahme  (7,65  kg 
bei  4 cm  Längenzunahme)  viel  höher  einschätzen  würde,  als  sie 
wirklich  ist. 

Das  Einhalten  der  Normaldiät  fällt  dem  Mädchen  gar  nicht 
schwer,  so  daß  ich  einen  Dauererfolg  für  sicher  halte. 
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Einen  sichergestellten  Dauererfolg  hatte  ich  bei  einem  Mädchen 
von  19  Jahren  zu  verzeichnen.  Ich  will  diesen  Fall  hier  kurz 
mitteilen,  weil  die  Indikation  für  die  Vornahme  der  Kur  nicht  ganz 
unbestreitbar  war.  Es  waren  nämlich  kolossale,  aber  pralle  Biüste 
vorhanden  und  es  schien  sicher,  daß  diese  durch  die  Kur  wesentlich 
an  Umfang  und  Gewicht  aber  auch  an  Turgor  verlieren  würden. 
Das  Mädchen  war  170  cm  lang  und  104  kg  schwer.  Das  Bewußtsein, 
unförmlich  zu  sein,  wirkte  so  deprimierend  auf  ihr  Gemüt,  daß 
sie  jeder  Berührung  mit  Menschen  aus  dem  Wege  ging  und  nament- 
lich nicht  zu  bewegen  war,  an  geselligen  Vergnügungen,  die  ihr  in 
reichem  Ausmaß  offen  standen,  teilzunehmen. 

In  einer  zwanzigwöchentlichen  Kur,  die  ihr  sehr  leicht  fiel, 
nahm  sie  22  kg  ab.  Ihre  Gestalt  war  jetzt  die  eines  üppigen,  aber 
durchaus  nicht  abnormen  Mädchens. 

Die  Empfindung,  nicht  mehr  als  Monstrum  aufzufallen,  wirkte 
wie  eine  Erlösung  auf  sie.  Noch  vor  Beendigung  der  Kur  fing  sie 
an  Bälle  zu  besuchen,  verlobte  sich  bald  und  ist  jetzt  seit  vielen 
Jahren  glückliche  Gattin  und  Mutter  mehrerer  Kinder.  Ich  habe 
sie  lange  nicht  gesehen,  weiß  aber,  daß  sie  schlank  geblieben  ist. 

Die  obere  Grenze  des  Alters,  in  welchem  sich  Patienten  für 
Entfettungskuren  eignen,  ist  nicht  zu  ziehen.  Einer  der  erfahrensten 
Wiener  Arzte  hat  mir  wiederholt  Patienten  zugeschickt,  die  das 
60.  Lebensjahr  überschritten  hatten  und  die  dann  durch  eine  ohne 
jeden  Anstand  durchgeführte  Kur  soviel  an  Arbeitsfähigkeit  und 
Beweglichkeit  wiedergewannen,  daß  sie  selbst  die  Kur  als  Ver- 
jüngungskur bezeichneten.  In  einem  dieser  Fälle  wurden  mehr  als 
20  kg  beseitigt. 

Eine  65jährige  Patientin,  deren  reger  Geist  unter  der  durch 
ihr  hohes  Gewicht  erzwungenen  Körperruhe  litt  — - sie  konnte 
nur  noch  kurze  Strecken  ebenen  Weges  zurücklegen  — berichtete 
mir  nach  Absolvierung  der  Kur,  daß  sie  nun  wieder  recht  steile 
Gebirgspfade  (Sattel  zwischen  Altaussee  und  Grundlsee)  spielend 
leicht  bewältigen  könne. 

Zweimal  habe  ich  70jährige  Patienten,  einen  Herrn  und  eine 
Frau,  die  unter  der  kombinierten  Einwirkung  einer  hochgradigen 
Fettleibigkeit  und  eines  (kompensierten)  Herzfehlers  litten,  er- 
folgreich behandelt.  In  beiden  Fällen  kamen  die  Kranken,  die 
vorher  knapp  beim  Rollstuhl  angelangt  waren,  wieder  auf  die 
Beine. 
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Den  Altersrekord  unter  meinen  Patienten  hält  aber  eine  Frau, 
die  nicht  weniger  als  8o  Jahre  zählte,  als  sie  bei  mir  vorsprach, 
um  sich  einer  Abmagerungskur  zu  unterziehen.  Das  Hauptmotiv, 
welches  sie  zu  mir  führte,  war  — weibliche  Eitelkeit.  Sie  könne 
sich  nicht  mehr  im  Spiegel  betrachten,  seit  ihr  Gewicht,  welches 
fiüher  nie  mehr  als  8o  kg  betragen  habe,  auf  97  kg  gestiegen  sei. 
Die  reduzierte  Beweglichkeit  kam  als  Motiv  für  ihren  Entschluß 
eist  an  zweiter  Stelle.  Nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  hatte, 
daß  keine  Psychose  vorliege,  versuchte  ich  es  erst  scherzend,  dann 
im  Ernst  die  Dame  von  ihrem  Vorhaben  abzubringen,  fand  aber 
den  energischsten  Widerstand.  Meine  Weigerung,  ihr  beizustehen, 
brachte  sie  in  Zorn  und  sie  erklärte  feierlich,  sie  werde  durch  sehr 
ausgiebiges  Hungern  oder  mittels  einer  ausgeliehenen  Diätver- 
ordnung die  Abmagerung  durchführen.  Für  den  Ausgang  der 
Sache  hätte  ich  mich  durch  die  Weigerung,  ihr  Rat  zu  erteilen 
verantwortlich  gemacht. 

Ich  befand  mich  wiederholt  in  ähnlichen  Situationen,  wenn 
Frauen  (bei  Männern  kommt  dergleichen  nicht  vor),  die  entschieden 
kein  zu  hohes  Gewicht  besitzen,  entfettet  werden  wollen.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  man  solchen  Wünschen  nicht  entsprechen 
darf.  Nur  in  einem  Fall  gelang  es  mir  nicht,  durch  Zureden,  durch 
Vorzeigen  der  Tabelle,  die  das  richtige  Verhältnis  zwischen  Körper- 
gewicht und  Körperlänge  enthält,  die  Dame  von  ihrem  törichten 
Vorhaben  abzubringen.  Eine  Frau  hoch  in  den  Vierzigern,  die  um 
15  kg  zu  leicht  war,  deren  Arme,  Beine,  Oberkörper  ,,aus  Haut 
und  Knochen“  bestanden,  ließ  sich  nicht  überzeugen.  Sie  kam  immer 
wieder.  Am  untersten  Teil  des  Rückens  sei  Fett  angesammelt, 
das  unbedingt  ,,weg“  müsse.  In  diesem  Falle  hielt  ich  es  nun  im 
Interesse  der  psychischen  Beruhigung  der  Patientin  für  notwendig, 
eine  Diätvorschrift  auszufolgen.  Ich  sah  die  Kranke  von  da  ab 
nicht  wieder,  weiß  also  nicht,  ob  sie  meine  Verordnung  befolgt  hat. 
Meiner  Ansicht  nach  hätte  sie  damit  eine  stetige  Gewichtszunahme 
erzielt.  Ich  habe  ihr  gegen  ihren  Willen  einen  guten  Rat  erteilt. 

Der  Fall  der  80 jährigen  Dame  lag  aber  anders.  Sie  war  tat- 
sächlich zu  schwer.  Von  ihrem  Alter  abgesehen  lag  kein  Abhaltungs- 
grund vor  und  so  entschloß  ich  mich,  einen  recht  vorsichtigen 
Versuch  zu  wagen.  Tastend  wurde  (mit  der  Speisenwage)  die 
Diät  allmählich  restringiert,  bis  eine  Gewichtsabnahme  zum  Vor- 
schein karn, 
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Der  Gesamtverlust  betrug  in  9 Monaten  7 kg.  Sie  klagte 
niemals  über  Hunger,  befand  sich  tadellos  wohl. 

Viele  meiner  Patienten  betrachteten  die  Kur  als  ein  glückliches 
Ereignis  in  ihrem  Leben;  unter  den  allerglücklichsten  stand  die 
Achtzigjährige  in  erster  Reihe. 

Auf  die  Frage,  in  welchem  Lebensalter  Entfettungskuren 
zulässig  sind,  würde  ich  also  antworten : Untere  Grenze  bei  Mädchen 
12 — 13  Jahre,  bei  Knaben  15 — 16  Jahre.  Die  obere  Grenze  ist 
unbestimmbar. 


19-  Kapitel. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  ein  beträchtlicher 
Teil  der  Fettleibigen  am  Schlagfluß  stirbt.  In  Familien,  in  welchen 
die  Fettsucht  gehäuft  vorkommt  (es  gibt  eine  erbliche  Form  dieser 
Erkrankung),  ist  der  plötzliche  Tod  viel  häufiger  zu  verzeichnen, 
als  unter  der  übrigen  Menschheit.  Oft  hörte  ich  in  der  Anamnese 
der  hereditär  Fettsüchtigen;  ,,Mein  Vater,  von  dem  ich  das  Übel 
geerbt,  Großvater,  Vaters  Brüder,  sie  alle  sind  am  Schlagfluß 
gestorben.“ 

Ob  unter  den  erblich  unbelasteten  Fettsüchtigen  die  Zahl  der 
Schlagflüsse  geringer  ist,  als  unter  den  Belasteten,  weiß  ich  nicht, 
vermute  aber,  auf  Grund  meiner  Blutdruckmessungen,  daß  dies- 
bezüglich kein  wesentlicher  Unterschied  besteht. 

Zum  ,,apoplektischen  Habitus“  der  alten  Ärzte  gehört  auch 
die  Fettleibigkeit. 

Aber  nicht  bloß  die  Gehirnblutung,  auch  der  plötzliche  Herz- 
tod kommt  bekanntermaßen  unter  den  Fettleibigen  gehäuft  vor. 

Die  zu  diesen  Todesarten  prädestinierten  Menschen  kann  man, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  so  doch  sehr  häufig,  durch  die 
Blutdruckmessung  herausfinden. 

Als  Erfinder  des  Tonometers,  eines  der  beiden  Instrumente 
für  die  Blutdrucksmessung,  die  im  Gebrauche  stehen,  habe  ich 
dieser  Untersuchungsmethode,  deren  Unentbehrlichkeit  heute 
allgemein  anerkannt  ist,  seit  dem  Geburtsjahre  des  Tonometers 
(1900)  fleißig  geübt.  An  jedem  meiner  Patienten  wird  der  Blut- 
druck bestimmt.  Ergibt  die  erste  Untersuchung  abnorme  Ver- 
hältnisse, so  wird  die  Messung  bei  jedem  Kontrollbesuch  wiederholt, 
sonst  nur  in  größeren  Intervallen. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  hohe  Blutdruckwerte  bei  Fett- 
leibigen sehr  häufig  Vorkommen,  jedenfalls  unvergleichlich 
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häufiger  als  unter  gleich  alten  Menschen  mit  normalem  Fett- 
bestand. 

Die  nachfolgende  Tabelle,  welche  loo  unmittelbar  aufeinander- 
folgende Fälle  aus  meiner  Praxis  umfaßt,  lehrt  deutlich,  daß  absolut 
normale  Werte  nur  in  54%  Vorkommen.  Mäßig  erhöhter  Blutdruck 
(115 — 140  mm  Hg)  in  27%  und  hoher  Blutdruck,  140  mm  Hg 
oder  darüber  in  19%  der  Fälle. 

Über  den  kausalen  Zusammenhang  zwischen  Fettsucht  und 
hohem  Blutdruck  vermag  ich  keine  bestimmte  Auskunft  zu  geben. 
Daß  dieser  Zusammenhang  aber  wirklich  besteht,  lehrt  nicht  bloß 
die  häufige  Koinzidenz  beider  Störungen,  sondern  mit  viel  größerer 
Sicherheit  die  Tatsache,  daß  man  durch  eine  Entfettungskur 
den  Blutdruck  ausnahmslos  herabsetzen  kann.  Nicht 
selten  sinkt  im  Verlaufe  der  Kur  der  Blutdruck  bis  zur  Norm  ab. 


Nr. 

Ge- 

schlecht 

Alter 

Jahre 

Körper- 

gewicht 

kg 

Körper- 

länge 

cm 

Blutdruck 
mm  Hg 

Nr. 

Ge- 

1 schlecht 

Alter 

Jahre 

Körper- 

gewicht 

kg 

Körper- 

länge 

cm 

Blutdruck 
mm  Hg 

I 

F 

32 

II4 

161 

165  — 115 

26 

M 

35 

90 

176 

II5 

2 

M 

43 

90 

172 

108 

27 

F 

30 

84 

163 

II5 

3 

M 

26 

100 

169 

140 

28 

F 

46 

102 

170 

105 

4 

F 

31 

82 

164 

115—90 

29 

F 

32 

71 

165 

100 

5 

F 

23 

I16 

156 

105 

30 

F 

44 

84 

166 

100 

6 

F 

48 

I2I 

175 

II5  ' 

31 

F 

51 

91 

153 

120 100 

7 

M 

57 

89 

174 

I18 

32 

M 

53 

133 

181 

120 

8 

F 

45 

II7 

17I 

125 

33 

F 

40 

73 

153 

95 

9 

F 

36 

85 

166 

100 

34 

M 

32 

85 

I7I 

II7 

10 

F 

32 

89 

160 

120 

35 

M 

36 

106 

180 

II5 

II 

F 

42 

103 

160 

HO  ' 

36 

M 

40 

88 

177 

110—95 

12 

M 

49 

103 

170 

200—155 

37 

F 

38 

100 

166 

85 

13 

F 

39 

83 

160 

85 

38 

F 

47 

96 

166 

120 

14 

F 

34 

64 

155 

1 10 

39 

F 

32 

75 

161 

90 

15 

M 

48 

105 

177 

100 

40 

M 

50 

106 

176 

90 

16 

F 

60 

99 

160 

170 

41 

M 

31 

102 

169 

120 — 100 

17 

F 

16 

77 

167 

165—130 

. 42 

F 

33 

117 

162 

130 — 100 

18 

M 

32 

75 

153 

1 10 

' 43 

F 

52 

79 

163 

140 — 100 

19 

M 

67 

90 

168 

165—120 

44 

M 

46 

90 

169 

1 10 

20 

F 

37 

82 

157 

105—95 

! 45 

F 

42 

89 

165 

100 

21 

F 

34 

97 

I7I 

HO 

1 46 

F 

52 

69 

160 

1 10 

22 

M 

34 

92 

176 

120 

47 

F 

24 

86 

I7I 

120 

23 

F 

38 

73 

157 

100 

i 48 

F 

28 

90 

164 

1 10 — 90 

24 

M 

34 

105 

174 

100 90 

49 

F 

46 

78 

163 

100 

25 

F 

19 

lOI 

174 

105 

50 

F 

31 

69 

159 

HO 

io8 


Nr. 

Ge-  i 
schlecht  ; 

Alter  1 
Jahre  ' 

Körper- 

gewicht 

kg 

Körper- 

länge 

cm 

Blutdruck 
mm  Hg 

Nr. 

Ge- 

schlecht 

Alter  1 
Jahre  I 

Körper- 

gewicht 

kg 

Körper- 

länge 

cm 

Blutdruck 
mm  Hg 

51 

F 

44 

89 

158 

HO 

76 

F 

20 

76 

158 

95 

52 

F 

26 

106 

176 

I 16 100 

77 

F 

45 

92 

160 

100 

53 

F 

48 

78 

159 

90 

78 

F 

55 

74 

157 

140-— 95 

54 

M 

44 

96 

176 

150 — 108 

1 79 

F 

52 

80 

161 

135— 115 

55 

F 

28 

76 

165 

90 

80 

M 

66 

II4 

170 

145—118 

56 

M 

66 

97 

173 

200 

81 

M 

44 

81 

174 

150 — 120 

57 

F 

40 

84 

166 

130 — 100 

82 

F 

27 

80 

159 

1 10 

58 

F 

32 

74 

158 

I IO 

83 

F 

30 

95 

153 

100 

59 

F 

30 

96 

162 

100 

89 

F 

49 

129 

I5I 

175 

60 

M 

29 

86 

173 

92 

85 

F 

38 

100 

165 

100 

61 

F 

45 

76 

155 

95 

86 

F 

22 

115 

170 

130— 115 

62 

F 

30 

lOI 

178 

90 

87 

F 

38 

72 

159 

180 — I 10 

63 

F 

17 

84 

167 

140 

88 

M 

35 

95 

174 

100 

64 

F 

20 

82 

162 

95  ; 

9 

F 

28 

90 

I7I 

120 

65 

M 

39 

83 

I71 

1 10 

90 

F 

42 

93 

167 

140 — 128 

66 

F 

40 

94 

170 

HO 

91 

F 

53 

98 

159 

150 

67 

F 

41 

94 

175 

116 

92 

M 

39 

105 

181 

115 — 100 

68 

F 

45 

95 

155 

105 

93 

F 

26 

96 

165 

130 

69 

M 

31 

1 1 1 

181 

II5 

94 

F 

23 

92 

157 

110—95 

70 

M 

53 

87 

175 

140 — 118 

95 

F 

30 

84 

162 

115 

71 

M 

47 

93 

175 

105 

96 

M 

48 

89 

174 

1 10 

72 

F 

42 

103 

155 

145— 100 

97 

F 

52 

135 

164 

120 

73 

M 

36 

88 

170 

90 

98 

F 

34 

92 

165 

115 

74 

F 

37 

81 

160 

100 

99 

F 

37 

99 

159 

1 10 

75 

M 

35 

84 

174 

100 

100 

F 

40 

107 

173 

100 

Die  zweite  Zahl  in  der  Spalte  „Blutdruck“  gibt  den  Druck  im  Verlaufe 
oder  am  Ende  der  Kur  an.  Ihr  Fehlen  bedeutet,  daß  wiederholte  Messungen 
unmöglich  waren. 


Schon  unter  den  loo  in  der  Tabelle  enthaltenen  Fällen  sind 
20  aufzufinden,  bei  denen  die  Kur  eine  wesentliche  Blutdruck- 
senkung herbeiführte. 


Nr. 

I 

ergibt 

einen 

Abfall 

von 

165 

bis 

auf 

II5 

f f 

12 

7 7 

7 7 

7 7 

7 7 

200 

7 7 

7 7 

155 

> > 

17 

7 7 

7 

7 7 

7 7 

165 

7 7 

7 7 

130 

1 > 

19 

♦ 7 

7 7 

7 7 

7 7 

165 

7 7 

7 7 

120 

f 7 

31 

7 7 

7 7 

7 7 

7 7 

120 

7 7 

7 7 

100 

> 7 

36 

7 7 

f 7 

7 7 

7 7 

HO 

7 7 

7 7 

95 

77 

41 

7 7 

77 

7 7 

7 7 

120 

7 7 

7 7 

100 

7 » 

42 

7 7 

77 

7 7 

130 

7 7 

7 7 

100 

77 

43 

79 

77 

77 

; 7 

140 

7 7 

7 

100 

y7 

54 

7> 

: 7 

. 7 ' 

7 7 

150 

7 1 

79 

108 

57 

ergibt 

einen 

Abfall 

von 

130 

bis 

auf 

0 

0 

70 

> ) 

> 

> 

f t 

140 

II8 

72 

} } 

} 

f } 

f f 

145 

100 

78 

} t 

) 

i 

1 1 

140 

95 

79 

> t 

> 

i } 

135 

115 

80 

} f 

) 

t i 

145 

118 

81 

f } 

y . 

^50 

120 

86 

t } 

f 

> > 

130 

115 

87 

i i 

f 

> y 

180 

y 

1 10 

90 

i t 

f 

y y 

140 

y 

128 

Bei  Beurteilung  dieser  Statistik  ist  wohl  zu  beachten,  daß 
bei  vielen,  mit  hohen  Druckwerten  in  meine  Behandlung  ein- 
getretenen Patienten  ein  Druckabfall  deshalb  nicht  zur  Beobachtung 
kam,  weil  die  Kranken  nicht  wieder  erschienen,  sei  es,  daß  ich  sie 
ganz  aus  den  Augen  verlor,  sei  es,  daß  sie  mir  später  nur  schriftliche 
Berichte  sandten  und  daß  Blutdruckmessungen  durch  die  Haus- 
ärzte nicht  vorgenommen  wurden. 

In  den  Fällen,  die  ich  persönlich  kontrollieren  konnte,  stellte 
sich  die  Blutdrucksenkung  ausnahmslos  ein  und  machte  sich 
schon  nach  Ablauf  der  ersten  Kurwoche,  spätestens  im  Verlaufe 
der  zweiten  Kurwoche  bemerkbar.  Der  Druckabfall  war  in  der 
ersten  Zeit  ein  rapider  und  wurde  dann  allmählich  weniger  steil. 
Wie  schon  erwähnt  fehlte  er  niemals,  auch  nicht  in  Fällen,  in  denen 
eine  Komplikation  von  Fettleibigkeit  mit  Arterienverkalkung  oder 
mit  Schrumpfniere  vorhanden  war. 

Es  scheint  mir  dieser  Beobachtung  eine  nicht  geringe  Bedeu- 
tung zuzukommen,  da  mir  weder  aus  der  Literatur  noch  aus  eigener 
Erfahrung  ein  anderer  Weg  bekannt  ist,  um  den  Blutdruck  sicher 
und  für  lange  Zeit  in  so  mächtiger  Weise  herabzudiücken. 

Meine  Erfahrung  lehrte  mich,  daß  der  Druck  solange  niedrig 
bleibt,  als  die  Patienten  die  Kurdiät  und  die  nachfolgende  Normal- 
diät einhalten.  Er  steigt  aber  wieder  an,  sobald  sie  mehr  essen, 
als  zu  ihrer  Erhaltung  auf  gleichem  Gewicht  notwendig  ist. 

Ein  treuer  Patient,  der,  gegen  meine  Intentionen,  seit  6 Jahren 
alljährlich  eine  Kur  unternimmt,  weil  er  es  nicht  über  sich  bringen 
kann,  nach  Abschluß  der  eigentlichen  Kurperiode,  die  verordnete 
Normaldiät  einzuhalten ^),  bildet  ein  nicht  hoch  genug  zu  bewerten- 

Er  macht  große  Reisen,  die  ihn  in  jedem  Jahr  bis  nach  Amerika  führen. 
Unterwegs  aber,  namentlich  während  einer  Seereise,  ist  es  schwer,  mäßier  zu 
bleiben. 
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des  freiwilliges  Versuchsobjekt  für  die  hier  besprochenen  Verhält- 
nisse. 

Mit  jedem  Lenz  erscheint  er  bei  mir,  weil  er  inzwischen  wieder 
ca.  100  kg  schwer  geworden  ist  und  beginnt  die  Kur  jedesmal 
mit  einem  Blutdruck  von  ungefähr  150  mm  Hg.  Die  Verordnung 
wird  mit  großer  Gewissenhaftigkeit  befolgt,  das  Gewicht  sinkt 
um  10  bis  14kg  und  der  Blutdruck  fast  bis  zur  Norm. 

Leichte,  aber  immerhin  unverkennbare  Anzeichen  einer  be- 
ginnenden Herzinsuffizienz,  größeren  Beanspruchungen  gegenüber 
(Atemnot  und  Herzklopfen  bei  rascherem  Berg-  oder  Treppen- 
steigen) verschwinden  parallel  der  Blutdrucksenkung,  die  auch 
hier,  wie  gewöhnlich,  anfangs  sehr  rasch  erfolgt,  und  schon  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Gewichtsabnahme  noch  nicht  weit  genug  fort- 
geschritten ist,  um  für  sich  allein  die  Besserung  genügend  zu  er- 
klären, die  der  Patient  an  seiner  Beweglichkeit  wahrnimmt.  Wäh- 
rend Kranke  mit  normalem  oder  wenig  erhöhten  Blutdruck  die 
Wohltat  der  Gewichtsentlastung  erst  nach  einigen  Kurwochen  zu 
empfinden  pflegen,  kann  es  als  Regel  gelten,  daß  Kranke  mit 
hohem  Blutdruck  schon  nach  wenigen  Tagen  einen  förm- 
lichen Umschwung  ihres  Befindens  zu  melden  wissen. 

Sie  marschieren  wieder  flott,  können  auch  bergan  gehen  oder 
Treppen  steigen,  schlafen  besser. 

Zieht  man  in  Betracht,  daß  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
von  200  mm  Hg  bis  auf  150  eine  Entlastung  des  Herzens  um  25% 
bedeutet,  so  wird  man  die  Besserung  des  subjektiven  Befindens 
verständlich  finden.  Ohne  Kenntnis  des  Blutdrucks  wäre  es  aber 
nicht  begreiflich,  warum  ein  Mensch,  der  120  kg  wiegt  und  nicht 
mehr  Treppen  steigen  kann,  diese  Fähigkeit  wiedergewinnt,  sobald 
sein  Gewicht  auf  118  kg  herabgedrückt  wurde.  Die  in  den  ersten 
Tagen  der  Kur  bemerkbare  Herabsetzung  des  Blutdrucks  liefert 
uns  den  Schlüssel  zum  Verständnis  dieser  für  den  Patienten  so 
segensreichen  Begleiterscheinung  der  Kur. 

Mancher  Kranke  müßte  sich  über  die  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks mehr  freuen,  als  über  die  Herabsetzung  des  Körpergewichts, 
da  jene  seine  Leistungsfähigkeit  noch  mehr  erhöht  als  diese. 

Auf  welchem  Wege  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  erfolgt, 
darüber  vermag  ich  nur  Vermutungen  aufzustellen,  dies  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  auch  über  den  Zusammenhang  von  Fettsucht 
und  Hypertension  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann. 
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Man  könnte  vermuten,  daß  die  Viskosität  des  Blutes  durch 
die  Kur  verringert,  Reibungswiderstände  zwischen  Blut  und 
Gefäßwand  reduziert  werden^). 

Im  Krankenhaus  oder  Sanatorium  wäre  dies  unschwer  zu 
ermitteln.  An  meinem  ambulanten  Material  war  mir  dies  bis  nun 
unmöglich. 

Vielleicht  kommt  die  Entlastung  des  Magen-  und  Darmkanals 
bei  Menschen,  welche  von  unmäßigem  Essen  zu  sehr  mäßiger 
Nahrungsaufnahme  übergehen,  in  Erage.  Sie  macht  sich  ja  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Kur  auch  anderweitig  bemerkbar  durch 
verringerte  Spannung  des  Leibes,  Verschwinden  des  Geblähtseins 
usw.  Dr.  S.  Federn,  der  unermüdliche  Vorkämpfer  der  klinischen 
Blutdruckmessung,  hat  die  Bedeutung  des  Splanchnikusgebietes 
für  den  Blutdruck  des  Menschen,  die  C.  Ludwig  und  seine  Schüler 
im  Tierexperiment  festgestellt  hatten,  immer  wieder  betont. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  der  große  Gewichtsfall  der  ersten 
Tage  zum  beträchtlichen  Teil  auf  Entwässerung  des  Organismus 
beruht.  Wenn  auch  das  Blut  an  diesem  Vorgang  teilnähme,  so 
wäre  dies  mit  einer  Verringerung  der  Blutmasse  gleichbedeutend 
und  dies  könnte  dann  wie  ein  Aderlaß  den  Blutdruck  herabsetzen, 
mit  dem  Unterschied  allerdings,  daß  sich  beim  Aderlaß  der  nur 
vorübergehend  wirkt,  die  Blutmasse  rasch  regeneriert,  während 
die  Diätkur  Verhältnisse  schafft,  sie  so  lange  dauern,  als  die  Kur 
selbst. 

Seit  der  Erkenntnis  von  dem  großen  Einfluß  der  Nebennieren 
und  anderer  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  auf  den  Blutdruck,  ist 
die  Reihe  der  Möglichkeiten,  die  man  in  unserem  Falle  zu  beachten 
hat,  noch  größer  geworden.  Es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß  die 
veränderte  Kost  auch  die  Funktion  dieser  Organe  in  dem  Sinne 
beeinflußt,  daß  daraus  eine  Blutdrucksenkung  resultiert. 

In  den  späteren  Stadien  einer  ,, großen“  Kur  sieht  man  den 
Blutdruck  oft  stetig  weiter  sinken.  Die  unten  folgende  Kranken- 
geschichte liefert  ein  Beispiel  dieser  Art.  Ich  kann  mich  des  Ein- 
drucks nicht  erwehren,  daß  hier  das  Schwinden  der  großen  Fett- 
massen an  der  Blutdrucksenkung  direkt  beteiligt  war. 

Der  Blutdruck  muß  so  hoch  sein,  daß  alle  Organe  so  viel  Blut 
bekommen,  als  zur  Erhaltung  ihres  Eigenlebens  notwendig  ist. 

h Eine  ähnliche  Ansicht  äußert  Georg  Hirt  in  seinen  „Parerga  zum  Elek- 
trolytkreislauf“.  München  1912. 
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Eine  vollständige  Unterbrechung  der  Zirkulation,  aber  auch  schon 
eine  dauernde  ungenügende  Durchblutung  bedingt  den  Tod,  die 
Nekrose  des  betreffenden  Organs  oder  Organteils,  auch  die  des 
Fettgewebes. 

Bei  den  lebenswichtigen  Organen  (zu  denen  das  Fettgewebe 
wohl  nicht  gezählt  werden  kann),  z.  B.  den  Nieren,  sind  die  An- 
sprüche an  die  Blutversorgung  größer.  Die  Nieren  müssen  soviel 
Blut  bekommen,  als  zur  Aufrechterhaltung  ihrer  Funktion  not- 
wendig ist.  Geht  ein  Teil  des  Nierengewebes  zugrunde,  so  muß 
der  erhaltene  Rest  all  das  leisten,  was  früher  das  vollständige 
Organ  geleistet  hat.  Die  Kompensation  erfolgt  durch  Erweiterung 
des  eigenen  Gefäßsystems  und  wenn  dies  nicht  ausreicht,  durch 
Erhöhung  des  arteriellen  Blutdrucks.  Unbeteiligte  Organe  können 
sich  durch  Zusammenziehung  der  eigenen  Blutgefäße  vor  der  Über- 
flutung schützen.  Ich  halte  nun  die  Möglichkeit  nicht  für  aus- 
geschlossen, daß  bei  mächtiger  Fettanhäufung,  durch  einen  un- 
bekannten regulatorischen  Einfluß,  der  Blutdruck  erhöht  wird, 
und  daß  so  die  Bedingungen  genügender  Versorgung  mit  Blut 
für  das  äußerst  gefäßarme  Gewebe  geschaffen  werden.  Ver- 
schwinden des  Fettes  würde  dann  den  entgegengestzten  Einfluß 
üben,  den  tatsächlich  beobachteten  Rückgang  der  Blutdruckhöhe. 

Man  könnte  an  Tieren,  die  leicht  Fettmast  annehmen,  die 
Richtigkeit  dieser  Hypothese  studieren. 

Die  nachfolgenden  Krankengeschichten,  die  ich  durch  zahl- 
reiche andere  ergänzen  könnte,  lehren  den  Zusammenhang  zwischen 
Entfettung  und  Herabsetzung  des  erhöhten  Blutdrucks. 

Prot.  Nr.  XXVI,  23.  Der  50  Jahre  alte  Trainer  und  Rennfahrer  ist 
in  Amerika  geboren,  lebt  aber  seit  vielen  Jahren  in  Wien.  An  einer  früheren 
Stelle  wurde  seiner  schon  Erwähnung  getan.  Vater  und  Mutter  waren  über 
200  Pfund  schwer.  Er  selbst  wog  mit  20  Jahren  84  kg  und  nahm  von  da 
ab  jährlich  ungefähr  um  1,50  kg  zu.  Vor  5 Jahren,  nach  einem  Sturz  vom 
Wagen  Schwindelanfälle,  die  sich  zeitweilig  wiederholen.  Die  Herzdämpfung 
nach  rechts  ein  wenig  verbreitert  (Mitte  des  Sternums),  Herztöne  rein, 
2.  Aortenton  akzentuiert.  Pat.  raucht  nicht  und  ist  Alkoholabstinent.  In 
der  letzten  Zeit  wird  er  bei  raschem  Gehen  oder  sonstigen  Körperanstren- 
gungen  kurzatmig.  Magen  ohne  Klage.  Stuhl  etwas  verhalten.  ,, Amerika- 
nische Abführpillen“  stehen  deshalb  in  Verwendung.  Schlaf  9 Stunden, 
ruhig.  Pat.  geht  täglich  7 — 8 km  und  fährt  5 — 6 Stunden,  oft  mit  jungen 
Pferden.  Mit  dieser  Berufstätigkeit  ist  intensive  Muskelanstrengung  ver- 
bunden. Die  Muskulatur  der  Hände  und  Arme  ist  athletisch. 


Bisherige  Kost: 

7 Uhr  morgens:  Kaffee,  i Semmel. 

1V2  Uhr:  Suppe,  Braten,  Gemüse,  zuweilen  Mehlspeise,  i Semmel, 
Wasser  oder  Tee. 

2 Uhr:  Kaffee  mit  Sahne,  Milchbrot. 

7 Uhr:  Kaltes  Fleisch,  i Semmel,  Butter,  Backwerk  und  Kom- 
pott, Limonade  mit  Zucker. 

Körperlänge:  168,5  cm. 

Der  Mann  wird  auf  folgende  Kost  gesetzt: 

7 Uhr:  250  g braunen  Kaffee,  2 Würfel  Zucker,  50  g Weißbrot. 
12  Uhr:  200  g Bouillon. 

150  g Rindfleisch  oder  mageren  Braten. 

220  g grüne  Gemüse. 

200  g Apfel. 

Wasser  frei. 

2 Uhr:  150  g braunen  Kaffee. 

7 Uhr:  140  g mageres  kaltes  Fleisch. 

150  g Gurke,  Salat  oder  amerikanisches,  wenig  süßes 
Kompott. 

40  g Brot  (vom  19.  I.  ab  weggelassen). 

20  g Käse  und  150  g Apfel. 

Wasser  oder  ungezuckerten  Tee  frei. 


Datum 

Brutto-Gevv. 

kg 

Blutdruck 
mm  Hg 

Anmerkung 

8.  XII.  1906 

111,30 

180 

Beginn  der  Kur. 

15.  XII. 

106,50 

155 

Nur  in  den  ersten  Tagen  ein  wenig 
Hunger,  später  absolutes  Wohlbefin- 
den; atmet  viel  leichter. 

22.  XII. 

105,40 

140 

Wohlbefinden.  Beweglicher. 

29.  XII. 

103,85 

130 

Wohlbefinden. 

12.  I.  1907 

101,80 

> > 

19.  I. 

101,10 

130 

i > 

26.  I. 

100,20 

» > 

9.  II. 

98,20 

1L5 

f 9 

23.  III. 

96,50 

115 

Am  17.  III.  das  erste  Rennen  des 
Jahres  mit  glänzendem  Resultate 
gefahren. 

W’ie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  hat  der  Blutdruck  im  Verlaufe 
von  2 Monaten  um  65  mm  (von  180  auf  115  mm  Hg)  abgenommen. 


Prot.  Nr.  XXXIII  41.  Pat.  ist  54  Jahre  alt,  Köchin.  Die  Mutter  war 
fettleibig  und  starb  an  Schlagfluß.  Seit  3 Jahren  Menopause;  das  Gewicht 
ist  seither  rapid  angewachsen.  Im  Verlaufe  des  letzten  Sommers  um  7 kg. 
Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die  Beine  versagen  den  Dienst. 
Beim  Gehen,  auch  auf  ebenem  Boden,  Atemnot  und  Herzklopfen.  Der 

Gaertner,  Diätetische  Entfett iinHskurcn. 
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Beruf  zwingt  sie,  stundenlang  zu  stehen.  Auch  dies  fällt  ihr  sehr  schwer. 
Die  vollständige  Berufsunfähigkeit  scheint  in  nächste  Nähe  gerückt. 

Über  Empfehlung  des  Hausarztes  kommt  sie  am  lo.  November  1908 
zu  mir. 

Bisherige  Kost: 

Morgens:  Kaffee  ohne  Brot. 

Mittags:  Fleisch,  Gemüse  und  wenig  Mehlspeise. 

5 Uhr:  Kaffee  ohne  Brot. 

Abends:  Keine  eigentliche  Mahlzeit.  Es  wird  nur  von  den  für  ihre 
Dienstherren  bestimmten  Speisen  ,, gekostet“.  Als  Ge- 
tränk: nur  Wasser. 

Zweiter  Aortenton  akzentuiert,  sonst  kein  bemerkenswerter  Befund, 
Harn  eiweißfrei. 

Das  Gewicht  der  nur  152  cm  hohen  Patientin  beträgt  101,80  kg,  ist 
also  um  ca.  45  kg  zu  hoch. 

Die  Anamnese  ist  lehrreich.  Bei  Anhören  oder  Lesen  könnte 
man  leicht  den  Eindruck  gewinnen,  einen  Menschen  vor  sich  zu 
haben,  der  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich  nimmt  und  der  alles  Mögliche 
getan  hat,  um  nicht  fett  zu  werden.  Nur  eine  einzige  ,, ordentliche“ 
Mahlzeit  und  auch  bei  dieser  die  gefürchteten  Mehlspeisen  nur 
,, gekostet“!  Brotgenuß  wird  überhaupt  in  Abrede  gestellt!  Der 
Unerfahrene  könnte  hier  leicht  zu  der  Annahme  gelangen,  einen 
Fall  sehr  trägen  Stoffwechsels  vor  sich  zu  haben,  dem  man  mit 
den  sonst  üblichen  Verordnungen  nicht  beikommen  werde.  Man 
ist  auch  wirklich  kaum  in  der  Lage,  die  Kost  mehr  zu  restringieren, 
als  dies  die  Kranke  selbst  getan  hat,  oder  getan  zu  haben  glaubt. 

Die  Erfahrung  lehrte  mich,  daß  man  sich  bei  der  Zumessung 
der  Nahrung  von  sehr  vielen  Umständen  leiten  lassen  muß;  die 
Angaben  der  Kranken,  namentlich  der  weiblichen,  über  die  frühere 
spärliche  Ernährung  soll  man  aber  unbeachtet  lassen  und  so  or- 
dinieren, als  wäre  man  dessen  ganz  sicher,  daß  die  Kranken  bis 
dahin  zu  viel  gegessen  hätten.  Im  vorliegenden  Falle  dürfte  das 
berufsmäßige  Kosten  der  Speisen  den  Ausschlag  gegeben  haben. 
In  anderen  Fällen  sind  es  falsche  Angaben,  oft  direkte  Selbst- 
täuschungen, die  z.  B.  darin  bestehen,  daß  einzelne  besonders 
magere  Tage  als  die  Norm  hingestellt  werden^)). 

Eine  seltene  Ausnahme  bildet  der  Fall  in  bezug  auf  die  ,, be- 
hauptete“ Enthaltsamkeit  im  Brotgenuß.  Gerade  in  diesem  Punkt 


1)  Das  Äußerste  dieser  Art  erlebte  ich  bei  einer  Dame,  die  angab,  in  den 
letzten  Monaten  als  einzige  Nahrung  drei  Tassen  ungeznckerten  Tees  täglich  zu 
sich  genommen  zu  haben.  Sie  machte  eine  erfolgreiche  normale  Kur  durch. 
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pflegen  aber  die  Angaben  der  Kranken  am  imverläßlichsten  zu 
sein.  Die  Erinnerung  an  das  Brotessen  ist  häufig  ins  Unterbewußt- 
sein verdrängt  und  muß  erst  durch  eingehende  Inquisition  hervor- 
geholt werden. 

Ich  verordnete  folgende  Diät: 

Morgens  (öp'a  Uhr) : 200  g Kaffee  mit  Milch,  i Würfel  Zucker. 

II  Uhr:  150  g klare  Rindsuppe. 

2V2  Uhr:  90  g Rindfleisch  oder  Braten. 

150  g grüne  Gemüse. 

50  g Mehlspeise. 

150  g Apfel. 

Kein  Brot. 

5 Uhr:  100  g Milchkaffee,  i Würfel  Zucker. 

8 Uhr:  100  g mageren  Braten  oder  Sog  kaltes  Fleisch  oder 
Wurst  oder  Eierspeise  aus  2 Eiern. 

40  g Semmel. 

150  g Apfel  oder  Gurke. 

Als  Getränk:  Wasser  frei. 

Der  Verlauf  der  Kur  ist  aus  folgender,  im  Auszug  wiedergegebenen 
Tabelle,  ersichtlich: 


Datura 

Brutto-Gewicht 

Blutdruck 

Anmerkung 

IO.  XI.  1908 

101,80 

170 

Beginn  der  Kur. 

17.  XI. 

99,30 

160 

Atmung  freier. 

2.  XII. 

96,70 

Euphorie. 

22.  XII. 

94,30 

150 

Schmerzen  in  den  Beinen  wesentlich 
besser.  Schlaf  viel  besser  als  vor- 
her. 

20.  I.  1909 

92,30 

120 

Pat.  war  in  den  letzten  Tagen  an 
Influenza  erkrankt;  jetzt  wieder 
wohl. 

26.  II. 

85,50 

130 

Euphorie.  Normaldiät  verordnet. 

I.  XII. 

84,80 

130 

Vollständige  Euphorie  und  Berufs- 
fähigkeit. 

Am  30.  XI.  1911  sah  ich  die  Patientin  wieder.  Sie  hatte  sich 
ein  Jahr  lang  auf  gleichem  Gewicht  gehalten.  Seither  langsame 
Zunnahme.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen  machen  sich  wieder 
bemerkbar;  zeitweilig  leichte  Schwindelanfälle.  Der  übrige 
Gesundheitszustand  und  die  Berufsfähigkeit  sind  gut  geblieben. 
Sie  kommt  zu  mir,  um  weiteren  Gewichtszunahmen  und  den  damit 
verbundenen  Beschw'erden  rechtzeitig  zu  begegnen.  Unter  einem 


8* 


ii6 


Regime,  das  gegen  das  zuletzt  verordnete  nur  unwesentlich  ab- 
geändert ist,  registriere  ich: 


Datum 

Gewicht 

kg 

Blutdruck 
mm  Hg 

Anmerkung 

30.  XI.  1911 

90,70 

165 

Beginn  der  neuen  Kur. 

7.  XII. 

88,20 

^50 

Kein  Schwindel  mehr. 

19.  XII. 

86,45 

120 

Euphorie. 

9.  I.  1912 

85.50 

100 

Befinden  ausgezeichnet. 

IO.  II. 

84,20 

120 

Vollständige  Euphorie.  Wird  mit 
Normaldiät  entlassen. 

Es  würde  mir  nicht  schwer  fallen,  mehrere  Dutzend  solcher 
Krankengeschichten  zum  Abdruck  zu  bringen.  Ich  hoffe  aber, 
daß  die  mitgeteilten  Daten  genügen,  um  die  Richtigkeit  zweier 
Thesen  zu  beweisen: 

1.  Die  Fettleibigkeit  geht  häufig,  in  mindestens  40%  der 
Fälle,  mit  hohem  Blutdruck  einher. 

2.  Die  diätetische  Entfettungskur  setzt  den  Blutdruck  aus- 
nahmslos herab.  Da  ich  kein  anderes  Mittel  kenne,  welches  in 
dieser  Richtung  gleich  wirksam  wäre,  so  halte  ich  die  Vornahme 
einer  solchen  Kur  bei  Menschen  mit  wesentlich  erhöhtem 
Blutdruck  (140  mm  Hg  oder  darüber)  für  dringend  geboten. 
Sie  erfüllt  dann  manchmal  eine  Indicatio  vitalis. 

Kurz  vor  der  Drucklegung  dieses  Buches  erhalte  ich  Kenntnis 
von  einer  Arbeit  Hechts  aus  dem  Wildbadsanatorium^),  die  zu 
ganz  ähnlichen  Schlußfolgerungen  gelangt. 

Hecht  fand  an  einem  großen  Material,  daß  Blutdruckstei- 
gerungen, die  auf  unzweckmäßige  Lebensweise,  also  auf  Luxus- 
ernährung, Alkoholabusus,  Tabakabusus  und  andere  Exzesse,  zu- 
rückgeführt werden  mußten,  auf  diätetischem  Wege  herabgesetzt 
werden  können,  besonders  wenn  die  Blutdrucksteigerung  noch 
nicht  lange  bestand.  Die  Mittel,  welche  zum  Ziele  führten,  waren : 
Reizlose  Kost,  Verminderung  der  Fleischzufuhr,  Betonung  der 
vegetabilischen  Kostform,  Alkoholeinschränkung,  geistige  Ruhe. 

Nach  meinen  Beobachtungen  aber  kommt  es  nur  auf  die 
absolute  Einschränkung  der  Kost  an;  bis  auf  die  Normaldiät  oder 
darunter. 


Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  1912. 


20.  Kapitel. 

Unter  dem  ersten  Hundert  meiner  Patienten  befand  sich  eine 
sehr  angesehene  Schauspielerin,  Mitglied  unseres  ersten  Kunst- 
mstituts.  Sie  machte  eine  Entfettungskur  mäßigen  Umfangs  durch, 
die  ihr  Gewicht  um  lo  kg  in  lo  Wochen  verringerte.  Die  Dame 
gab  ihrer  Freude  über  den  Erfolg,  der  auch  eine  Steigerung  ihrer 
Beweglichkeit  mit  sich  brachte,  in  einem  Briefe  Ausdruck.  Darin 
stand  u.  a. : ,,Ich  habe  seit  Beginn  der  Kur  die  furchtbaren  Migräne- 
anfälle nicht  mehr,  die  mich  seit  vielen  Jahren  in  kurzen  Zwischen- 
räumen heimsuchten.“ 

Die  nachträgliche  Ergänzung  der  Anamnese  ergab,  daß 
typische,  schwere  Migräneanfälle  ohne  nachweisbare  V eranlassung 
ein  paarmal  im  Monate  auftraten  und  vom  Tage  des  Kurbeginnes 
an  vollkommen  ausblieben.  Sie  sind  auch  seither,  acht  Jahre 
liegen  dazwischen,  niemals  mehr  in  gleicher  Heftigkeit  und  nur 
äußerst  selten  wiedergekommen. 

Bis  dahin  hatte  ich  der  Migräne  keine  besondere  Beachtung 
geschenkt.  Der  eben  erwähnte  Erfolg,  ein  unvorhergesehener 
Nebengewinn  der  Kur,  veranlaßte  mich,  in  jedem  späteren  Falle 
nach  Migräne  zu  fahnden  und  auch  im  Verlauf  der  Kur  dem  Auf- 
tieten  der  Anfälle,  nach  Zahl  und  Itensität,  volle  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Es  ergab  sich,  daß  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  die 
Migräne  vollkommen  auf  hörte  oder  wenigstens  nach 
jeder  Richtung  Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle 
— wesentlich  abnahm. 

Ausnahmslos  war  es  die  typische  Migräne,  die  so  reagierte, 
während  anderweitige  Kopfschmerzen,  neuralgischer  oder  rheu- 
matischer Natur,  nicht  oder  kaum  beeinflußt  wurden. 

Eine  bestimmte  Foim  der  Migräne  verhielt  sich  aber  zumeist 
refraktär:  Die  Anfälle,  welche  im  Zusammenhang  mit  der  Men- 
struation stehen,  die  während,  kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Men- 
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struation  eintreten  (jeder  Fall  hat  seine  individuelle  Zeit)  blieben 
unbeeinflußt^). 

Ich  habe  meine  Patienten  und  mich  selbst  vor  Enttäuschungen 
bewahrt,  indem  ich  in  Fällen  dieser  Art  einen  günstigen  Einfluß 
der  Kur  auf  die  Anfälle  nicht  in  Aussicht  stellte. 

Die  Migräne  ist  bekanntlich  eine  eminent  erbliche  Erkrankung. 
Vererbt  wird  die  Disposition  zu  den  Migräneanfällen.  Die 
Anfälle  selbst  werden  durch  irgendwelche  Ursachen  ausgelöst. 
Wenn  diese  Ursachen  wegbleiben,  dann  kann  es,  wie  Moebius^) 
hervorhebt,  geschehen,  daß  der  Migränkranke  Jahre  oder  Dezennien 
lang  anfallsfrei  bleibt.  Theoretisch  wäre  es  sogar  möglich,  daß  er 
sein  ganzes  Leben  lang  keinen  Anfall  hätte  und  daß  sich  das 
\^orhandensein  seiner  Krankheit  nur  darin  äußerste,  daß  er  sie 
auf  seine  Kinder  vererbte. 

Da  wir  an  die  Wurzel  des  Leidens,  die  hemikranische  Dispo- 
sition, bis  heute  nicht  herankommen,  ist  es  die  bescheidene  Aufgabe 
der  ärztlichen  Kunst,  die  Anfälle  auszuschalten  oder  wenigstens 
so  leicht  und  so  selten  als  möglich  zu  machen. 

Auch  damit  war  es  bisher  nicht  aufs  beste  bestellt. 

Eulenburg 3)  äußert  sich  darüber  wie  folgt: 

,,Die  Prognose  der  Migräne  ist  nur  insofern  eine  gute,  als  das 
Leben  durch  die  Neurose  nicht  bedroht  wird  und  auch  schwere 
Gesundheitsstörungen  in  der  Regel  dadurch  nicht  herbeigeführt 
werden.  Immerhin  aber  bleibt  die  Migräne  für  den  davon  Betroffe- 
nen ein  sehr  lästiges,  oft  qualvolles,  nur  ausnahmsweise  zu  unter- 
drückendes, nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  linderndes  und  in  der 
Häufigkeit  seines  Auftretens  einzuschränkendes  Übel.“ 

Ganz  ähnlich  lauten  die  Urteile  aller,  die  viel  Migränkranke 
zu  sehen  und  zu  beraten  haben. 

Wodurch  entstehen  nun  die  Anfälle,  was  löst  sie  aus?  Auch 
darüber  sind  die  Autoren  noch  nicht  im  Klaren  und  namentlich 
nicht  einig. 

Das  was  dem  einen  ganz  sichergestellt  scheint,  z.  B.  der  auch 
mir  und  Elatau  sehr  wahrscheinliche  Zusammenhang  bestimmter 


1)  Mir  sind  solche  Fälle  nicht  selten  begegnet.  In  einer  Serie  von  58  an 
Migräne  leidenden  Patientinnen  finden  sich  z.  B.  nicht  weniger  als  sieben,  deren 
Anfälle  ausnahmslos  mit  der  Menstruation  zusammenfielen. 

2)  Moebius,  Migräne,  in  Nothnagels  Handbuch. 

3)  Eulen  bürg,  Migräne,  in  der  Realencyklopädie,  3.  Aufl. 


Migräneanfälle  mit  der  Menstruation,  wird  von  anderen  geleugnet. 
So  steht  es  auch  mit  einem  anderen  ätiologischen  Moment,  das 
uns  besonders  interessiert : dem  Zusammenhang  des  Migräne- 
anfalls mit  Verdauungsstörungen. 

Tissot  (1783),  den  Moebius  als  den  Klassiker  der  Migräne 
bezeichnet,  war  der  Überzeugung,  daß  die  Migräne  vom  Magen 
komme.  In  einer  der  jüngsten  Publikationen  über  den  Gegenstand 
(Eulenburg  Realencyklopädie,  Kapitel  Migräne,  1910)  heißt  es 
hingegen;  ,, Ebenso  verkehrt  ist  die  häufig  wiederkehrende  Be- 
hauptung von  dem  gastrischen  oder  stomachalen  Ursprung  der 
Migräne.“ 

Als  Vertreter  der  entgegengesetzten  Anschauung  müssen 
Jourdanet,  der  langsames  Essen  als  Vorbeugungsmittel  empfiehlt, 
dann  Mat  hie  u und  C.  Roux,  aus  letzter  Zeit  Herzfeld  genannt 
werden.  HerzfekP)  findet,  daß  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
der  Migräneanfall  durch  Autointoxikation  vom  Darm  aus  erfolge. 
Er  schränkt  deshalb  den  Fleischgenuß  wesentlich  ein,  untersagt 
ihn  wohl  auch  ganz  und  setzt  seine  Kranken  auf  vegetarische 
Kost.  Milch  ist  erlaubt,  wird  aber  mit  alkalischen  Wässern  gemischt. 
Eier  sind  verboten.  Die  Diät  soll  nicht  obstipierend  wirken.  Tut 
sie  es  doch,  dann  müssen  täglich  salinische  Abführmittel  gereicht 
werden.  Alkohol  und  Tabak  sind  zu  meiden,  ebenso  sexuelle 
und  andere  Exzesse. 

Leider  enthält  die  Publikation  Herzfelds  keine  Kranken- 
geschichten, die  geeignet  wären,  die  behaupteten  therapeutischen 
Erfolge  zu  beweisen. 

Auch  die  Autoren,  welche  den  gastrischen  Ursprung  der  An- 
fälle leugnen,  empfehlen  übrigens  ähnliche  diätetische  Maßregeln, 
namentlich  das  Vermeiden  von  übermäßigem  Fleischgenuß  und 
von  allen  Exzessen  der  Tafel. 

Flatau,  der  jüngst  eine  die  Migräne  behandelnde  Monographie 
veröffentlicht  hat  (Die  Migräne,  Berlin  1912),  sieht,  in  Über- 
einstimmung mit  mehreren  anderen  Autoren,  in  der  Migräne  eine 
Stoffwechselstörung.  Das  Regime,  welches  er  zu  ihrer  Bekämpfung 
empfiehlt,  deckt  sich  im  wesentlichen  mit  den  Vorschriften,  die 
Brugsch  und  Schittenhelm  bei  der  „Stoffwechselgicht“  für 
angezeigt  halten. 

1)  Herzfeld,  Die  Behandlung  der  Migräne.  Therapeutische  Monatshefte 

1908. 
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Flat  au  verordnet  vegetarische,  purinarme  Diät,  die  Monate 
und  Jahre  lang  eingehalten  werden  soll.  Eier  und  Milch  sind  neben 
den  Vegetabilien  erlaubt.  Fleisch,  Fleischbrühe,  Pilze,  Hülsen- 
früchte und  Schokolade  sind  ganz  verboten.  Thee  und  koffeinfreier 
Kaffee  in  beschränkter  Menge  erlaubt,  Alkohol  und  Tabak  verpönt. 

Ein  anderer  Autor,  Haig,  bezeichnet  die  vegetarische  Kost 
als  Panazee  gegen  die  Migräne.  Flatau  hingegen,  der  doch  seine 
Kranken  auch  vegetarisch  ernährt,  erklärt,  er  habe  niemals 
gesehen,  daß  diese  Diät  den  Hemikraniker  von  seinen  Leiden  völlig 
befreit  hätte;  oft  hingegen  habe  er  eine  wesentliche  Linderung 
beobachten  können. 

In  dem  Buche  Flat  aus  fehlen  Krankengeschichten,  an  denen 
man  die  Größe  und  Bedeutung  seiner  Erfolge  ermessen  könnte. 

Wie  sich  aus  dem  Eolgenden  ergeben  wird,  habe  ich  meinen 
Kranken  weder  eine  purinfreie,  noch  auch  nur  eine  purinarme 
Nahrung  gereicht.  Die  Kost,  welche  ich  empfahl,  enthielt  nicht 
unbedeutende  Mengen  von  Eleisch.  Und  dennoch  trat  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  eine  ans  Wunderbare  reichende  Besserung 
ihres  Leidens  ein. 

Ich  bin,  wie  schon  erwähnt,  ohne  es  zu  beabsichtigen,  an  die 
Frage  der  Migränebehandlung  gelangt.  Der  Fall,  über  den  ich  berich- 
tet habe,  hat  die  seltene  Eigentümlichkeit,  daß  eine  suggestive  Ein- 
wirkung seitens  des  Arztes  absolut  auszuschließen  war.  Ich  wußte 
weder,  daß  meine  Patientin  vorher  von  Migräne  gequält  war, 
noch  daß  sie  während  der  Kur  von  Anfällen  befreit  blieb.  Bei 
einer  ,, Neurose“,  wie  der  Migräne,  ist  dies  nicht  unwichtig,  weil 
auch  suggestive  Einflüsse  erfahrungsgemäß  eine  Zeitlang  die  Anfälle 
unterdrücken  können.  Diese  Wirkung  hält  aber  leider  nicht  vor. 

Die  nachfolgenden  Krankengeschichten,  welche  von  monate- 
und  jahrelang  dauernden  Erfolgen  berichten,  scheinen  mir  zu 
beweisen,  daß  die  Diätkur,  welche  zur  Bekämpfung  der  Eettleibigkeit 
eingeleitet  wurde,  auch  die  Auslösung  der  Migräneanfälle  ver- 
hinderte. 

Ob  damit  der  gastrointestinale  Ursprung  der  Reize,  die  bei 
disponierten  Individuen  Migräneanfälle  auslösen,  bewiesen  oder 
wahrscheinlich  gemacht  wird,  bleibe  vorläufig  unerörtert.  Die 
Patienten  waren  jedenfalls  froh,  durch  eine  Kur  von  zwei  Leiden 
befreit  worden  zu  sein. 
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Mein  Material  bestand  anfangs,  wie  schon  erwähnt,  nui  aus 
Fettleibigen,  bei  denen  die  Anamnese  das  Vorhandensein  echter 
Migräne  ergab.  Einige  Beispiele  dieser  Art  mögen  hier  folgen. 

Prot.  Nr.  XXIV  4.  Die  30  Jahre  alte  Gattin  eines  Offiziers  sucht  mich 
am  18.  Juli  1906  auf,  um  schlanker  zu  werden.  In  der  Familie  ist  Fett- 
leibigkeit und  Migräne  erblich  (vgl.  auch  die  nächstfolgende  Kranken- 
geschichte). Eine  Schwester  der  Mutter  leidet  an  schwerster  Migräne. 
Keinerlei  ernste  Erkrankung  vorausgegangen.  Seit  dem  13.  Jahre  Migräne, 
im  Durchschnitt  2 Anfälle  wöchentlich.  Beim  Erwachen  ist  der  Kopf  frei. 
Nachmittags  beginnen  die  Schmerzen.  Eine  Kopfseite  prävaliert,  bald  die 
rechte,  bald  die  linke.  Zusammenhang  mit  Verdauungsstörungen  nicht 
nachweisbar.  Augen  und  Nase  wurden  von  Spezialärzten  untersucht  und 
gesund  befunden.  Herz  und  Lunge  ohne  Befund.  Blutdruck  95  rnm  Hg. 
Appetit  gut.  Mäßige  Esserin.  Um  4 Uhr  morgens  treten  manchmal  Magen- 
krämpfe ein,  die  V4  bis  i Stunde  andauern.  Scheinbar  unabhängig  von  der 
Art  der  vorausgegangenen  Mahlzeiten.  Stuhl  und  Menses  regelmäßig.  Pat. 
spielt  zweimal  wöchentlich  Tennis;  an  den  anderen  dagen  Spaziergang 
von  iV2stündiger  Dauer.  Raucht  einige  Zigaretten  im  Tage.  Schläft  8^/2 
Stunde  lang,  sehr  gut.  Bisherige  Kost: 

Morgens;  Tee  und  i Buttersemmel. 

IO  Uhr;  Butterbrot. 

Mittags : Suppe,  Rindfleisch  oder  Braten,  Kartoffeln  oder  Reis, 
manchmal  Mehlspeise,  viel  Brot,  Obst,  schwarzer  Kaffee, 
Wasser. 

5 Uhr:  Tee,  Butterbrot. 

8 Uhr:  Kaltes  Eleisch  und  i Ei  oder  Braten  mit  Kartoffeln  oder 
dergleichen,  viel  Brot,  Wasser.  Pat.  ist  strenge  abstinent. 

Körperlänge  170  cm,  Bruttogewicht  81,70  kg.  Als  Ziel  der  Kui  wird 
eine  Abnahme  von  8 kg  bestimmt. 

Verordnung : 

Morgens:  i Tasse  Tee,  2 Würfel  Zucker,  50  g Semmel. 

Mittags:  200  g Bouillon  oder  Juliennesuppe. 

120  g Rindfleisch  oder  mageren  Braten. 

130  g grüne  Gemüse  oder  50  g Sauce  und  100  g Kartoffeln. 

200  g frisches  Obst. 

I Tasse  schwarzen  Kaffee  mit  i Würfel  Zucker. 

Kein  Brot,  Wasser  frei. 

5 Uhr:  I Tasse  Tee,  2 Würfel  Zucker,  20  g Brot. 

Abends;  130  g beliebigen  Braten  oder  iio  g kaltes  Fleisch  oder  i Ei 
und  80  g kaltes  Eleisch. 

140  g Gurke,  Salat  oder  Saccharinkompott.  Zweimal 
wöchentlich  geröstete  Kartoffeln  als  Beilage  zum  Braten. 

200  g frisches  Obst. 

20  g Brot.  Wasser  frei. 
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Verlauf  der  Kur: 


Datum 

Gewicht 

Anmerkung 

18.  VII.  1906 

81,70 

Beginn  der  Kur. 

26.  VII. 

79,50 

Euphorie.  Keine  Migräne. 

3-  VIII. 

78,00 

Euphorie.  Keine  Migräne. 

17.  VIII. 

76,60 

Euphorie.  A m 1 1.  VHI.  Me nses.  An  diesem 
und  dem  folgenden  Tage  Migräne. 

30.  VHI. 

76,00 

Euphorie.  Keine  Migräne. 

II.  IX. 

74,80 

Euphorie.  8.  IX.  Menses.  Keine  Migräne. 

9.  X. 

74,30 

Euphorie.  8.  X.  Menses.  Keine  Migräne,  auch 
keine  Magenschmerzen  mehr.  Abschluß  der 
Kur.  Normaldiät. 

Nachträgliche  Berichte: 

13.  XII.  1906:  Gewicht  74,30  kg.  Niemals  Migräne. 

14.  VII.  igo8.  Gewicht  76,85  kg.  Migräne  äußerst  selten  und  nur 
nach  gröblichen  Diätüberschreitungen.  Pat.  hält  wieder  Kurregime  und 
setzt  ihr  Gewicht  herab. 

Auch  Berichte  aus  der  jüngsten  Zeit  melden,  daß  die  Dame  von  der 
Migräne  fast  geheilt  sei. 

Es  handelt  sich  hier  um  nicht  menstruelle  Migräne.  Der  einzige 
Rückfall  während  der  Kur  ereignete  sich  aber  dennoch  zur  Zeit 
der  Menses. 

Prot.  Nr.  XXIV  29.  Der  33  jährige  Offizier  ist  ein  Bruder  der  Patientin, 
deren  Krankengeschichte  eben  mitgeteilt  wurde.  Er  war  schon  als  Junge 
zu  stark.  Im  Jahre  1901  erreichte  sein  Gewicht  den  Höchststand  mit  90  kg 
netto.  Durch  ,,Diät“  etwas  abgenommen.  Seit  einigen  Monaten  bleibt 
das  Gewicht  trotz  fortgesetzter  Diät  stabil. 

Leidet  an  furchtbarer  Migräne,  die  mit  Flimmern  einsetzt;  muß 
sich  im  Anfall  zu  Bett  begeben.  Schmerzen  bald  rechts,  bald  links.  Zwischen 
dem  4.  und  17.  September  (dem  Tage  seiner  Vorstellung)  gab  es  schon 
2 Anfälle,  sonst  durchschnittlich  alle  3 Wochen  ein  Anfall.  Während  der 
Migräne  Hungergefühl.  Er  glaubt,  daß  die  Anfälle  durch  psj^chische  Über- 
müdung au.sgelöst  würden.  Alle  Mittel  versucht,  keines  hilft.  Herz  und 
Lungen  gesund.  Magen  in  Ordnung,  nur  hier  und  da  Sodbrennen.  Stuhl 
geregelt.  Pat.  geht  täglich  i Stunde  lang  und  reitet  1^/2  Stunde.  Raucht 
nicht.  Alkoholabstinent.  Bisherige  Kost : 

Morgens : Tee,  i Buttersemmel. 

Mittags:  Suppe,  Fleisch,  Gemüse  (nie  Kartoffeln),  Mehlspeise  oder 
Vorspeise,  Mokka,  Obst,  viel  Brot. 

Abends:  Braten,  Beilagen  oder  kaltes  Fleisch,  viel  Brot,  i bis 
2 Tassen  Tee,  Backwerk. 

Körperlänge:  184  cm. 
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Kurregime ; 

Morgens : Tee,  2 Löffel  Milch,  50  g Semmel,  i Ei. 

Mittags : 200  g Rindsuppe  mit  wenig  Einlage. 

160  g mageres  Rindfleisch  oder  mageren  Braten. 

180  g grüne  Gemüse. 

90  g Mehlspeise  oder  Reis. 

250  g frisches  Obst. 

I Tasse  Mokka  mit  i Würfel  Zucker. 

Kein  Brot,  Wasser  frei. 

Abends:  120  g auf  englische  Art  bereitetes  Gemüse. 

160  g mageren  Braten  oder  220  g Huhn  oder  140  g kaltes 

Fleisch. 

150  g Salat,  Gurke,  rohes  Sauerkraut. 

Einmal  wöchentlich  (zu  kaltem  Fleisch)  50  g Butterbrot, 
sonst  kein  Brot. 

250  g frisches  Obst. 

I Tasse  Tee,  2 Kakes. 


Verlauf  der  Kur: 


Datum  ■ 

Körpergewicht 

Anmerkung 

22.  X.  1906 

92,0 

Beginn  der  Kur. 

29.  X. 

88,5 

Euphorie.  Keine  Migräne. 

5.  XL 

88,0 

Euphorie.  Einmal  Migräne  nach  einem  Jagd- 
diner. 

12.  XI. 

86,0 

Euphorie.  Keine  Migräne. 

19.  XL 

85,0 

Euphorie.  Einmal  Migräne. 

7.  XH. 

83,0 

Euphorie.  Keine  Migräne. 
Abschluß  der  Kur.  Normaldiät. 

3.  XH.  1908 

86,0 

Nach  18  Monaten  stellt  sich  der  Kranke 
wieder  vor.  Migräne  ist  fast  ganz  be- 
seitigt. Sehr  seltene,  schwache  An- 
fälle. Sodbrennen  tritt  niemals  mehr  auf. 

Er  hält  nun  wieder  2 Wochen  das  Kurregime  ein  und  reduziert  damit 
das  Gewicht  um  1V2  kg. 


Prot.  Nr.  XIX  44.  Eine  37  Jahre  alte,  sehr  intelligente  Frau,  Mutter 
dreier  Kinder,  deren  jüngstes  3V2  Jahre  alt  ist,  sucht  mich  zwecks  Vor- 
nahme einer  Entfettungskur  auf.  Mutter  und  Großvater  mütterlicherseits 
waren  fettsüchtig.  Sie  selbst  war  bis  zum  Beginn  ihrer  letzten  Schwanger- 
schaft 83  kg  und  IO  Jahre  vorher  68  kg  schwer.  Hat  ihr  jüngstes  Kind 
gestillt  und  ist  durch  Schwangerschaft  und  Ammenschaft  um  10  kg  schwerer 
geworden. 

Migräne,  von  der  Mutter  vererbt,  seit  dem  10.  Lebensjahre,  schon  vor 
Eintritt  der  Menses.  Im  Winter  sind  die  Anfälle  milder  als  im  Sommer. 
Zumindest  alle  14  Tage  ein  Anfall,  während  der  Menses  stets  ein  Anfall. 
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Ende  mit  Erbrechen.  Dauer:  Zwei  Tage  und 
zwei  Nachte.  Früher  kamen  die  Anfälle  noch  häufiger  als  jetzt 

rsac  e der  Fettleibigkeit  offenkundig:  Übermaß  im  Brotgenuß 

Blutdruck:  155  mm  Hg. 

Körperlänge:  166,5. 

Beginn  der  Kur  am  14.  Februar  1905  bei  einem  Gewicht  von  93,70  kg. 

Abschluß  der  Kur  am  6.  Juni  1905  bei  einem  Gewicht  von  78,10  kg 
und  einem  Blutdruck  von  ii8mm  Hg.  ‘ ^ 

Wahrend  der  ganzen  Kurdauer,  also  fast  4 Monate  lang 
auch  nicht  eine  Andeutung  eines  Migräneanfalls. 


Prot.  Nr  XIX  25.  Eine  unverheiratete  Dame  von  45  Jahren,  mütter- 
erseits  mit  Migräne  und  Fettleibigkeit  behaftet.  Seit  dem  30.  Jahre 
zu  sc  wei ; im  letzten  Jahre  10  kg  zugenommen.  Wiederholte  Marienbader 
Kuien.  Eifolg  höchstens  4 kg  bei  vieler  Mühe  und  Plage. 

Sehr  heftige  und  häufige  typische  Migräneanfälle.  In  der  letzten  Zeit 
mmmen  ganz  anfallsfreie  Tage  selten  vor.  Menses  regelmäßig.  Seit  2 Tahren 
wiederholte  echte  Gichtanfälle  mit  Lokalisation  im  Großzehenballen.  Im 
Hain  bei  einmaliger  Untersuchung  vermehrte  Urate,  sonst  keine  patholo- 
gischen Bestandteile.  Obstipiert;  gebraucht  Bitterwasser. 

Körperlänge:  171  cm. 

Körpergewicht  (brutto)  bei  Beginn  der  Kur,  am  30.  I.  1906:  107,80  kg. 

Bei  Abschluß  der  Kur  am  8.  V.  1906:  95,30  kg. 


Während  der  ganzen  ICurdauer  von  Migräne  vollstän- 
dig frei,  auch  sonst  vortreffliches  Befinden,  bis  auf  einen 
leichten  Gichtanfall,  der  am  27.  II.  eintrat  und  in  2 Tagen  er- 
ledigt war. 


Ich  wäre  in  der  Lage,  sehr  zahlreiche,  ähnliche  Kranken- 
geschichten anzuführen.  Verschwinden  oder  wenigstens  sehr 
auffälhges  Nachlassen  in  der  Intensität  und  in  der  Zahl  der  Anfälle 
bildeten  die  Regel,  unverändertes  Fortbestehen  die  seltene  Aus- 
nahme. Gröbliche  Überschreitungen  der  Diät  rächten  sich  auch 
dadurch,  daß  wieder  Kopfschmerzen  auftraten. 

Die  rein  menstruellen  Migränen  reagierten  oft  gar  nicht, 
die  ,, gemischten  , die  stets  während  der  Menses,  aber  auch  sonst 
Anfalle  produzierten,  verhielten  sich  verschieden.  Komplette 
Heilungen  im  Sinne  des  völligen  Ausbleibens  der  Anfälle  waren 
selten  zu  verzeichnen,  wesentliche  Besserungen  oft. 

Es  ereignete  sich  hier  und  da,  daß  auch  Migränekranke  von 
normalem  Ernährungszustand  und  auch  solche,  die  Mastkuren 
benötigt  hätten,  mich  zwecks  Beseitigung  ihrer  quälenden  Kopf- 
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schmerzen  aufsuchten.  Meist  waren  es  Verwandte,  Freunde,  wohl 
auch  Bedienstete  meiner  fettleibigen  Hämikraniker. 

Ich  unternahm  den  Versuch,  durch  Verordnung  einer  Diät 
auch  ihnen  Hilfe  zu  bringen. 

Vorerst  einige  Beispiele,  dann  die  Lehren,  die  ich  aus  meinen 
Beobachtungen  zog. 

Prot.  Nr.  XV  20.  Der  45  Jahre  alte  schaffende  Künstler  und  Leiter 
eines  großen  Kunstinstituts  erbte  die  Migräne  von  seiner  Mutter,  diese  von 
ihrer  Mutter.  Die  ersten  Anfälle  schon  in  der  Kindheit.  Er  unterscheidet 
2 Arten  von  Anfällen: 

1.  Den  ,, Anflug“.  Auslösende  Momente  (nach  seiner  Ansicht):  zu 
waime  Bettdecke.  Der  ,, Anflug“  kann  zu  jeder  Tageszeit  kommen  und 
erscheint  auch  sehr  häufig.  Zu  Zeiten  täglich. 

2.  Der  ,, schwere  Anfall“.  Dieser  war  vor  einigen  Jahren  jeden  zweiten 
Tag  zu  verzeichnen;  jetzt  seltener,  ungefähr  zweimal  im  Monat.  ,, Schmerzen 
zum  Wahnsinnigwerden“.  Im  Anfall  ist  der  Kranke  leichenblaß. 

Die  schweren  Anfälle  würden  ausgelöst:  Durch  jede  Magenüberladung, 
dann  durch  den  Genuß  von  fetten  Speisen,  von  Zwiebel  und  anderen  Lauch- 
arten. 

Seit  dem  20.  Lebensjahre  Hämorrhoiden,  die  wiederholt  sehr  heftige 
Blutungen  veranlaßt  haben  und  schon  dreimal  operiert  werden  mußten. 
Obstipation.  Verschiedene  Mittel  in  Verwendung;  zuletzt  50  g Milchzucker 
und  Pulv.  Liquirit.  composit. 

Pat.  ist  ein  ziemlich  starker  Esser.  Abends  trinkt  er  ein  Glas  Bier 
und  wünscht  dringend,  dies  beibehalten  zu  dürfen. 

Er  ist  167  cm  hoch  und  wiegt  in  Kleidern  63,60  kg,  also  eher  zu  wenig. 

Diätverordnung,  mit  der  Wage  durchzuführen: 

Morgens : 200  g lichten  Kaffee,  100  g nicht  frisches,  ev.  gerö.stetes 
Roggenbrot,  20  g Butter,  i Glas  Wasser. 

Mittags : 200  g beliebiger  Suppe. 

100  g Rindfleisch  oder  Braten. 

grüne  Gemüse  und  Kartoffeln. 

140  g Mehlspeise. 

100  g Obst. 

Kein  Brot,  i — 2 Glas  Wasser. 

5 Uhr : Tee,  80  g Butterbrot. 

Abends:  120  g Braten. 

^50  g Kartoffeln  oder  grüne  Gemüse  oder  Kompott. 

200  g Obst. 

V2  Liter  Bier. 

Der  wichtigste  Unterschied  gegenüber  der  früheren  Kost  war 
die  Gleichmäßigkeit  in  bezug  auf  die  Menge.  Vorher  hatte 
Patient,  namentlich  bei  den  Gastmahlen,  an  denen  er  teilnahm 
vielzuviel,  zu  Hause  aber  zu  wenig  gegessen. 
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Der  Erfolg  meiner  Verordnung  war  ein  enormer. 

„Mein  Mann  ist  seit  Ihrer  Kur  ein  anderer  Mensch“  berichtet 
mir  die  Frau  des  Kranken,  der  allerdings  die  Gewissenhaftigkeit 
so  weit  trieb,  daß  er  die  Speisenwage  mit  sich  führte  und  benutzte, 
wo  immer  er  sich  aufhielt,  auch  wenn  er  zu  Gast  war.  Die  Diät 
regelte  übrigens  auch  den  Stuhlgang;  Abführmittel  waren  nur 
selten  vonnöten. 

Prot.  Nr.  XXIV  44.  Das  27  Jahre  alte  Mädchen  steht  in  Diensten 
einer  meiner  Patientinnen.  Sie  leidet  seit  dem  15.  Lebensjahr  an  Migräne. 
Erbliche  Belastung  ist  nachweisbar.  Die  Anfälle  traten  anfangs  nur  während 
der  Menses  auf;  seit  mehreren  Monaten  hören  sie  fast  nicht  auf.  Es  ist  also 
ein  Zustand  vorhanden,  den  Moebi us  als  ,, Status  hemycranicus"  bezeichnet. 
Die  Kranke  kann  ihren  Dienstverpfichtungen  nur  unter  großen  Qualen 
nachkommen  und  steht  vor  der  Gefahr,  ihr  Brot  zu  verlieren.  An  den 
inneren  Organen  kein  bemerkenswerter  Befund.  Menses  regelmäßig.  Oft 
Sodbrennen,  nie  Aufstoßen,  Stuhl  in  Ordnung.  Pat.  kommt  nur  einmal 
in  14  Tagen  ins  Ereie. 

Die  bisherige  Kost,  aus  5 Mahlzeiten  zusammengesetzt,  enthält  reich- 
lich Brot,  mittags  Fleisch,  abends  Wurst  oder  2 Eier.  Pat.  hat  in  den 
letzten  Jahren  an  Körpergewicht  verloren.  Sie  wiegt  brutto  53,20  kg  bei 
einer  Körperlänge  von  1 54  cm. 

Diätverordnung : 

Morgens : 250  g Milchkaffee,  i Semmel. 

IO  Uhr:  Sog  Butterbrot. 

Mittags:  150  g Suppe. 

80  g Fleisch. 

180  g beliebiges  Gemüse. 

140  g Mehlspeise. 

100  g Apfel. 

5 Uhr:  250  g Milchkaffee,  i Semmel. 

Abends:  2 Eier  oder  100  g kaltes  Fleisch  oder  120  g Wurst. 

100  g Butterbrot. 

V2  Liter  Milch. 

Bei  dieser  Kost  nahm  sie  im  Verlaufe  von  2 Monaten  2 kg  an 
Gewicht  zu,  sieht  jetzt  blühend  aus.  Die  ,, täglichen  Anfälle“ 
blieben  vom  4.  Kurtage  ab  aus  und  nur  während  der  Menses 
(zweimal  während  der  Beobachtungszeit)  waren  leichte  Anfälle 
zu  verzeichnen.  Das  Sodbrennen  hat  vollkommen  aufgehört. 

Ich  wäre  nicht  imstande  zu  sagen,  ob  diese  Patientin  vor  der 
Kur  mehr  oder  weniger  Nahrung  zu  sich  nahm  als  während  der  Kur. 
Wie  ersichtlich,  ist  die  von  mir  konzedierte  Nahrungsmenge  reichlich 
bemessen.  Der  beabsichtigte  Fettansatz  trat  auch  wirklich  ein. 
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Es  liegt  außer  dem  Rahmen  dieser  Publikation,  weitere  Fälle 
von  Migräne,  die  nicht  mit  Fettleibigkeit  kombiniert  waren,  hier 
ausführlich  zu  behandeln.  Nur  so  viel  sei  für  diejenigen,  die  meine 
therapeutischen  Versuche  fortsetzen  wollen,  bemerkt:  Es  scheint 
nicht  ratsam,  die  Migränebehandlung  mit  einer  energischen 
Mastkur  vereinigen  zu  wollen,  auch  wenn  diese  ansonst  angezeigt 
wäre.  Man  reiche  dem  Patienten  zunächst  nur  soviel  leicht  ver- 
daulicher Nahrung  als  notwendig  ist,  um  ihn  auf  gleichem  Gewicht 
zu  erhalten.  Erst  nach  Ablauf  einiger  Wochen  steigere  man  vor- 
sichtig die  Nahrungsmenge,  um  eine  langsame  Mast  anzubahnen. 

Das  Essen  mit  der  Wage,  also  eine  nur  auf  diese  Weise  erziel- 
bare Gleichmäßigkeit  der  Nahrungsaufnahme,  ist  meiner  vollen 
Überzeugung  nach  die  Ursache  der  zahlreichen  und  schönen 
Erfolge,  auf  welche  ich  in  der  Migränebehandlung  zurückblicke. 
Ob  dabei  die  E^nterdrückung  des  Zuvielessens  und  der  damit 
verbundenen  abnormen  Zersetzungsvorgänge  im  Verdauungskanal 
(wie  Frankfurter  annimmt)  oder  die  Ausschaltung  einzelner  Über- 
ladungen und  Dehnungen  des  Magens,  die  bei  freier  Nahrungs- 
aufnahme sicherlich  leicht  erfolgen,  die  entscheidende  Rolle  spielen, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Beide  Möglichkeiten  sind  disku- 
tabel. 

Der  migräneauslösende  Reiz,  der  von  der  weiblichen  Keim- 
drüse ausgeht,  war,  wie  schon  erwähnt,  durch  die  Diät  nicht  oder 
nicht  wesentlich  zu  beeinflussen. 

Es  wird  gelehrt,  daß  der  Migräneanfall  auch  durch  verschiedene 
andere  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann,  z.  B.  pathologische  Zu- 
stände der  Augen,  der  Nase  usw.  Ich  würde  mich  einer  unverzeih- 
lichen Abschweifung  von  meinem  Thema  schuldig  machen,  wollte 
ich  hier  auf  diese  Fragen  weiter  eingehen;  vermöchte  auch  keine 
neuen,  Aufklärung  vermittelnden  Beobachtungen  anzuführen. 


21.  Kapitel. 


Unter  meinen  Patienten  gab  es  nicht  wenige,  die  an  Sodbrennen 
und  Aufstoßen  oder  nur  an  Sodbrennen  oder  nur  an  Aufstoßen 
litten.  Diese  äußerst  lästigen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen 
der  Hyperazidität  und  verschiedener  Magenkrankheiten  bildeten 
oft  die  einzigen  wirklichen  Beschwerden  jugendlicher  Fettlinge, 
die  mich  aufsuchten,  um  mager  zu  werden.  Mein  Versprechen, 
sie  auch  von  den  genannten  Störungen  zu  befreien,  nahmen  sie 
zunächst  ungläubig  hin.  Hatten  sie  doch  zumeist  dieserthalben 
schon  Ärzte  konsultiert  und  Kurorte  besucht,  ohne  dauernde 
Heilung  zu  finden. 

Einige  Beispiele  (ich  könnte  deren  Zahl  leicht  verzehnfachen) 
mögen  dartun,  welchen  Einfluß  die  Entfettungskur  auf  die  Pyrosis 
und  das  Aufstoßen  zu  nehmen  pflegt. 

Prot.  Nr.  XXV  3.  Ein  sehr  berühmter,  in  der  Schweiz  lebender 
Kollege,  gichtbelastet,  nie  ernstlich  krank,  litt  an  Migräne,  bis  er  (vor  ca. 
20  Jahren)  abstinent  wurde.  Sodbrennen  und  Aufstoßen,  besonders  nach 
Nächten  mit  ungenügendem  Schlaf.  In  der  Jugend  Diarrhöen,  jetzt  Stuhl 
geregelt.  Bis  auf  gelegentliche  Radtouren  keinerlei  Bewegung  im  Freien, 
kein  anderer  Sport.  Hat  in  der  letzten  Zeit  an  Gewicht  zugenommen, 
wodurch  seine  Beweglichkeit  beeinträchtigt  wurde.  Bisherige  Nahrung: 

Morgens:  i Tasse  Milchkaffee,  Grahambrot,  Butter,  Konfitüren  (in 
großer  Menge). 

Mittags:  Suppe,  Braten,  Gemüse,  Dessert,  viel  Grahambrot. 

4 Uhr:  Tee  mit  Zucker. 

Abends:  Fleisch,  Gemüse,  Früchte,  i Glas  Milch,  Grahambrot.  Ab- 
stinent strengster  Observanz. 

Körperlänge:  180  cm. 

Gewicht,  fast  netto : 86  kg. 

Wir  beschließen,  das  Gewicht  um  ca.  6 kg  zu  reduzieren.  Beginn  der 
Kur  am  i.  Oktober  1906. 

Diätverordnung : 

Morgens : 100  g Milch  mit  beliebiger  Menge  Kaffee  oder  Tee  verdünnt, 
IO  g Zucker,  50  g Grahambrot  oder  anderes  Brot,  sehr 
wenig  Butter. 
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Mittags:  200g  Rindsuppe  mit  sehr  wenig  Einlage. 

120  g mageren  Braten  oder  gesottenes  Rindfleisch. 

180  g grüne  Gemüse  oder  Salat  oder  Gurke. 

30  g Brot. 

250  g frisches  Obst. 

5 Uhr:Tee,  15  g Zucker. 

Abends:  150  g beliebigen  Braten,  ev.  in  2 Gängen  (auch  Fisch  und 
Braten) . 

160  g grüne  Gemüse  oder  Salat  oder  Gurke  oder  kaliforni- 
sches Kompott. 

30  g Brot. 

250  g frisches  Obst. 

Tee,  15  g Zucker,  Wasser  stets  frei. 

Diese  Diät,  mit  größter  Gewissenhaftigkeit  befolgt,  reduzierte 
das  Gewicht  in  6 Wochen  auf  79,4  kg. 

Aufstoßen  und  Sodbrennen  vom  Tage  des  Kurbeginnes 
vollkommen  verschwunden.  Auch  während  der  reichlicher 
bemessenen  Normaldiät  kein  Aufstoßen,  kein  Sodbrennen. 

4 Jahre  später  sah  ich  den  Kollegen  wieder.  Er  blieb  frei  von 
Beschwerden  und  hielt  auch  sein  Gewicht  stetig  auf  dem  erzielten 
niederen  Niveau. 

Prot.  Nr.  XXX\  23.  Ein  28  Jahre  alter,  187  cm  hoher  und  114  kg 
(netto)  wiegender  Kaufmann  suchte  mich  im  Jahre  1909  zwecks  einer  Ent- 
fettungskur auf.  Sehr  starker  Esser,  hauptsächlich  von  Brot.  Leidet  seit 
Jahren  an  quälendem  Sodbrennen,  zuweilen  auch  an  Aufstoßen.  Ein  tüch- 
tiger Wiener  Arzt  fand  ihn  ganz  gesund,  vermutete  die  Ursache  seines 
Leidens  im  Abusus  von  Tabak  und  verbot  ihm  diesen. 

Pat.  hörte  zu  rauchen  auf.  Das  Sodbrennen  war  aber  kaum  merklich 
geringer  geworden.  Er  begann  deshalb  einige  Monate  später  wieder  zu 
rauchen. 

Ein  anderer  Ai'zt  riet  ihm,  weniger  zu  essen.  Pat.  bemühte  sich,  auch 
diesen  Rat  zu  befolgen ; da  er  aber  keine  bestimmte  Direktive  darüber  er- 
hielt, was  an  Nahrung  erlaubt,  was  verboten  sei,  und  da  er,  wie  die  große 
Mehrzahl  der  Menschen  in  gleicher  Lage,  in  zweifelhaften  Fällen  lieber  mehr 
aß  als  weniger,  so  verfehlte  auch  diese,  im  Kern  richtige  Ordination,  ihr  Ziel. 

o 11  der  Stunde  ab,  wo  er  das  von  mir  v e r o r d n e t e 
Kurregime  mit  Hilfe  der  Speisewage  einhielt,  hörten 
Sodbrennen  und  x\ufstoßen  vollständig  auf. 

Nach  zweimonatlicher  Kur,  die  das  Gewicht  um  7 kg  reduzierte, 
trat,  infolge  einer  Fischvergiftung,  eine  akute  Gastritis  auf.  Nach 
x\blauf  dieser  wurde  der  Kranke,  um  sich  rascher  zu  erholen,  auf 
^^Tmsch  seines  Hausarztes  ,,gut  genährt“.  Das  Sodbrennen  war 

Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren. 
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sofort  wieder  da,  verschwand  aber  wieder  an  dem  Tage,  an 
welchem  die  Kurvorschriften  neuerdings  eingehalten  wurden. 

Prot.  Nr.  XXV  13.  Die  36  Jahre  alte  Kaufmannsgattin  hatte  vor 
6 Jahren  einen  Magenkatarrh  akquiriert,  der  2 Jahre  lang  anhielt.  Jetzt 
ist  der  Appetit  gut.  Fast  täglich  heftiges  Sodbrennen  und  Auf- 
stoßen. Pat.  ist  166  cm  hoch  und  wiegt  86,90  kg.  Soll  10 — -12  kg  ab- 
nehmen. Nach  Ablauf  der  ersten  Kurwoche  noch  ein  wenig,  nach 
Ablauf  der  zweiten  Woche  kein  Sodbrennen  mehr.  Aufstoßen  sehr 
selten.  Nach  einer  Kurdauer  von  9 Wochen  wird  Pat.  mit  einem  Gewicht  von 
76,10  kg  und  von  Beschwerden  völlig  frei  aus  der  Behandlung  entlassen. 

In  diesem  Falle  trat  der  Einfluß  des  Kurregimes  auf  die  beiden 
Störungen,  die  uns  hier  beschäftigen,  nicht  sofort  auf,  was  wohl 
auf  eine  im  Beginn  der  Kur  noch  vorhandene  intensivere  Erkrankung 
des  Magens  zurückzuführen  ist. 

Prot.  Nr.  XLIII  47.  Der  34  Jahre  alte  Musiker  ist  180  cm  hoch  und 
95  kg  (brutto)  schwer;  leidet  seit  seiner  Jugend  an  Magenkrämpfen  und  an 
unerträglichem  Sodbrennen  und  Aufstoßen;  fast  nach  jeder  Mahlzeit.  Diese 
Störungen  sind  familiär.  Einer  der  angesehensten  Magenspezialisten  Wiens 
konstatiert  hochgradige  Hyperazidität  und  verordnet  eine  Diät  nach  dem 
Schema : Verboten  ist  ....  erlaubt  ist  ...  Kein  Erfolg.  Pat.  konsumiert 
täglich  um  10  Heller  Speisesoda.  Am  14.  I.  1913  sucht  er  mich  zwecks  einer 
Entfettungskur  auf.  Nur  am  ersten  Tage  der  Kur  noch  Sodbrennen.  Von 
da  ab  spurlose  und  dauernde  Beseitigung  der  quälenden  Symptome.  Die 
Gewichtsabnahme  geht  programmgemäß  vorwärts.  Am  8.  HI.  beträgt  das 
Gewicht  nur  noch  88,30  kg. 

Ich  wäre  in  der  Lage,  ähnliche  Krankengeschichten  in  großer 
Zahl  mitzuteilen,  glaube  aber,  daß  meine  Leser  daraus  nicht  mehr 
erfahren  würden,  als  aus  den  im  Auszug  bereits  referierten.  Es 
wiederholt  sich  stets  dasselbe:  Menschen,  die  viel  essen  (namentlich 
Brot)  wurden  fettleibig  und  klagen  über  Sodbrennen  und  Auf- 
stoßen. Sie  haben  schon  manches  versucht,  Kurorte  aufgesucht 
usw.,  ohne  dauernden  Erfolg.  Während  ihres  Aufenthalts  in 
Karlsbad  fühlen  sie  sich  frei  von  Beschwerden.  Auf  der  Rückreise 
aber,  vielleicht  schon  im  Speisewagen,  müssen  sie  wieder  ihre 
Sodaschachtel  hervorholen,  um  das  Brennen  im  Magen  zur  Ruhe 
zu  bringen.  Läßt  man  diese  Menschen  eine  Entfettungsdiät  und 
später  eine  Normal  diät  nach  der  WMge  gebrauchen,  bleiben  sie 
dauernd  beschwerdefrei. 

Die  Voraussetzung,  Eehlen  erheblicher  Magenerkrankungen, 
trifft  bei  unseren  Patienten  zumeist  zu,  da  solche  mit  Fettansatz 
vereint  nicht  vorzukommen  pflegen. 
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Es  wäre  nichts  verkehrter  als  zu  glauben,  daß  man  jeden 
Fall  von  Pyrosis  usw.  so  leicht  heilen  kann.  Die  Erscheinungen 
können  auch  Begleiter  schwerer  oder  schwer  heilbarer  Erkran- 
kungen sein. 

Andererseits  kann  es  aber  auch  Vorkommen,  daß  Menschen, 
die  zuviel  essen,  Sodbrennen  und  Aufstoßen  bekommen,  aber  kein 
Fett  ansetzen.  Auch  diese  können  durch  ein  einfaches,  quantititav 
zugemessenes  Regime  sofort  geheilt  werden. 

Prot.  Nr.  XLI  ii.  Der  35  Jahre  alte  Kaufmann  ist  der  Bruder  einer 
Patientin,  deren  Gewicht  ich  um  20  kg  verringert  habe.  Er  war  nie  ernstlich 
krank.  Seit  2 Jahren  besteht  quälendes  Sodbrennen  und  geräuschvolles 
Aufstoßen  nach  jeder  Mahlzeit.  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Er- 
brechen waren  niemals  zu  verzeichnen.  Stuhl  regelmäßig  ohne  Mittel. 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ohne  Befund.  Hat  erfolglos  viele  Ärzte 
konsultiert.  War  auch  in  Marienbad,  ohne  Heilung  zu  finden. 

Pat.  ist  ein  starker  Esser.  Die  Speisen  werden  schlecht  gekaut  und 
hastig  verschlungen. 

Körperlänge:  171cm.  Gewicht  (brutto)  am  28.  XII.  1911:  80kg. 

Pat.  wünscht  vor  allem  von  seinen  Beschwerden  befreit  zu  werden. 
Eine  kleine  Gewichtsreduktion  würde  gerade  mit  in  Kauf  genommen  werden. 
Es  wird  zunächst  eine  milde  Entfettungsdiät,  dann  folgende  Normaldiät 
verordnet : 

IMorgens . 200  g Kaffee  mit  Sahne,  i Würfel  Zucker,  60  g Semmel, 
2 Eier  oder  50  g Schinken. 

Mittags:  150g  Suppe  mit  Einlage. 

120  g Rindfleisch  oder  Braten. 

^5®  § Spinat,  Kochsalat,  Karotten,  grüne  Erbsen,  grüne 
Bohnen,  Kartoffeln  oder  100  g Reis,  Makkaroni,  Nudeln. 

120  g Mehlspeise. 

150  g frisches  Obst. 

I Glas  Mineralwasser,  kein  Brot. 

5 Uhr  :200  g Kaffee  und  40  g Semmel. 

Abends:  150g  Braten  oder  Fisch  oder  220g  Geflügelbraten. 

150  g Gemüse  wie  mittags  oder  Salat  oder  Kompott. 

150  g frisches  Obst. 

Kein  Brot. 

Das  Gewicht  wurde  innerhalb  von  3 Wochen  um  2,50  kg  reduziert; 
blieb  dann  stehen. 

Seit  Beginn  der  Kur  weder  Sodbrennen  noch  Auf- 
stoßen. Nur  an  zwei  Tagen,  an  denen  der  Patient  die  Vorschriften 
außer  acht  ließ,  traten  beide  Störungen  wieder  auf. 

Ich  verfüge  nur  über  einige  wenige  Beobachtungen  an  nicht 
Fettleibigen,  bin  aber  überzeugt,  daß  eine  Einschränkung  der 
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Nahrungsmenge  bis  nahe  auf  den  wirklichen  Bedarf  unter  Kon- 
trolle der  Wage  manchem  Kranken  dieser  Art  Erleichterung 
bringen  würde.  Ob  auch  eine  qualitative  Auswahl  der  Nahrung 
und  ein  Verbot  der  Speisen,  welche  erfahrungsgemäß  Sodbrennen 
xmd  Aufstoßen  erzeugen,  oder  die  der  Patient  als  ihm  schädlich 
bezeichnet,  jedesmal  notwendig  sein  wird,  weiß  ich  nicht.  Dar- 
über wird  von  Fall  zu  Fall,  eventuell  durch  einen  Versuch,  ent- 
schieden werden  müssen.  Meine  fettleibigen  Vielesser  konnten 
zumeist,  sowie  die  Nahrungsmenge  reduziert  war,  auch  die  ge- 
fürchteten zellulosereichen  Gemüse,  Kraut  und  andere  Kohlarten, 
beschwerdelos  vertragen.  Bei  ihnen  war  das  Sodbrennen  und  Auf- 
stoßen fast  ausnahmslos  durch  das  Übermaß  der  Nahrung  allein 
bedingt. 


22.  Kapitel. 


W ie  schon  viele  andere  von  mir,  so  konnte  auch  ich  mich 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß  mit  Eintritt  des  Klimakteriums 
die  Neigung,  Eett  anzusetzen,  zunimmt,  oder  überhaupt  erst  be- 
ginnt. Ich  hatte  denn  auch  nicht  selten  Gelegenheit,  Frauen  in 
Behandlung  zu  nehmen,  die  an  klimakterischen  Wallungen  und 
Schweißausbrüchen  laborierten. 

Diese  Erscheinungen  hatten  für  mich  zunächst  die  Bedeutung 
eines  nicht  in  mein  Gebiet  einschlagenden  Gesprächstoffs.  Ich 
hörte  immer  wieder  die  Klagen  über  die  Zustände  und  über  die 
Ohnmacht  aller  Therapie.  Ovarinpräparate  waren  vielfach  ver- 
sucht worden  — ohne  jedes  Resultat.  Es  mag  wohl  auch  erfolg- 
reiche Kuren  mit  diesem  Mittel  geben.  Unter  den  nicht  wenigen 
Frauen  meiner  Beobachtung  fand  sich  kein  derartiger  Fall.  Sie 
waren  alle  mehr  oder  weniger  fettleibig.  Vielleicht  liegt  daran  die 
Schuld,  vielleicht  wirken  die  Präparate  nur  bei  Mageren.  Zur 
Freude  der  Betroffenen,  an  der  ich  lebhaften  Anteil  nahm,  ergab 
sich  die  ganz  unerwartete  und  wie  ich  offen  bekennen  möchte, 
mir  fast  unverständliche  Tatsache,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  beiden  unangenehmsten  Symptome  des  Wechsels  mit  dem 
Einsetzen  der  Kur  ganz  verschwanden  oder  auf  ein  sehr  erträg- 
liches Maß  reduziert  wurden.  Anfangs  habe  ich  das  Zusammen- 
fallen des  Kurbeginns  mit  dem  Aufhören  der  Wallungen  nicht  in 
Kausalnexus  gebracht.  Die  Wallungen  hören  ja  bei  jeder  Frau 
einmal  auf  und  es  könnte  also  auch  geschehen,  daß  sie  gerade 
dann  aufhörten,  als  meine  Behandlung  begann.  Da  sich  aber  das 
zeitliche  Zusammenfallen  immer  wiederholte;  da  ich  schließlich, 
wie  in  einem  Experiment,  den  Effekt  Vorhersagen  konnte;  da 
dieser  unabhängig  zu  sein  schien  von  der  Dauer  der  Störungen; 
und  da  er  auch  dann  zu  verzeichnen  war,  wenn  die  M’allungen 
eben  erst  zum  Vorschein  kamen;  und  vor  allem,  da  die  beiden 
Symptome  wieder  kamen,  wenn  die  kurgemäße  Ernährung  aus 
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iigendeinem  Giundc  unterbrochen  wurde:  halte  ich  jetzt  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Kur  und  Nach- 
laß der  klimakterischen  Wallungen  zumindest  für  höchst- 
wahrscheinlich. 

Diesel  Einfluß  war  auch  im  vorzeitigen  Klimakterium,  welches 
durch  die  Entfernung  beider  Ovarien  bedingt  war,  vorhanden. 

Ich  kam  niemals  in  die  Lage,  zu  prüfen,  ob  die  Wallungen 
usw.  auch  bei  nicht  Eettleibigen  unter  der  Einwirkung  einer  be- 
stimmten Diät,  zum  Schwinden  gebracht  werden  können. 


23-  Kapitel. 

Es  ist  bekannt  und  wurde  auch  schon  an  anderer  Stelle  er- 
wähnt, daß  Fettleibigkeit  und  Störungen  der  Menstruation  häufig 
vereint  Vorkommen.  Die  Fälle  von  Myxödem,  von  Erkrankungen 
der  Hypophyse,  Typus  adiposo-genitalis  Alfred  Fröhlich,  mögen 
dabei  außer  Betracht  bleiben.  Hier  interessieren  uns  die  Fälle 
sonst  gesunder  Mädchen  und  Frauen,  die  entweder  von  Jugend 
auf  fettleibig  waren  und  nicht  oder  sehr  selten  menstruiert  wurden, 
oder  andere,  deren  vorher  regelmäßige  Menstruation  nur  in  großen, 
unregelmäßigen  Intervallen  wiederkehrte  oder  von  dem  Zeitpunkt 
ab  ganz  ausblieb,  wo  die  Fettleibigkeit  eine  gewisse  Höhe  er- 
reicht hatte. 

Die  Amenorrhoe  und  die  damit  verbundene  Sterilität  der  Fett- 
leibigen bildet  eine,  auch  von  Gegnern  der  Entfettungskuren  an- 
erkannte Indikation  für  die  Entfettung.  Mit  vollem  Recht! 

In  einem  sehr  ansehnlichen  Bruchteil  der  Fälle  tritt  im  \"er- 
lauf  der  Gewichtsreduktion  eine  Regelung  der  Menses  ein.  Während 
aber  der  Einfluß  der  Kur  auf  den  Blutdruck,  auf  die  Migräne, 
auf  die  klimakterischen  WMllungen  fast  stets  schon  in  den  ersten 
Tagen  zu  verzeichnen  ist,  pflegt  bei  mächtigen  Fettansammlungen 
die  Menstruation  erst  dann  einzutreten  oder  regelmäßig  zu  werden, 
wenn  ein  ansehnlicher  Gewichtsverlust  erzielt  wurde,  oft  erst 
nach  Monaten. 

Andererseits  ist  zu  beachten,  daß  es  nicht  immer  monströse 
Fettsüchtige  sind,  die  an  Menstruationsstörungen  leiden.  Einige 
Beispiele  mögen  das  Gesagte  illustrieren. 

Prot.  XXXVIII  27.  Ein  17  Jahre  altes,  blühend  anssehendes,  völlig 
gesundes  Mädchen  von  167  cm  Höhe  und  83,70  kg  Bruttogewicht,  stellt 
sich  am  i.  X.  1910  zwecks  Abmagerung  vor.  Erste  Menses  mit  14  Jahren. 
Mehrmonatliche  Intervalle.  Zuletzt  war  das  Unwohlsein  im  Mai,  also  vor 
mehr  als  4 Monaten  eingetreten. 
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Die  Knr  nimmt  ihren  normalen  Verlauf.  Von  dem  Zeit- 
punkt ab,  wo  das  Gewicht  um  7 kg.  gesunken  ist,  er- 
scheinen die  Menses  in  regelmäßigen  vierwöchentlichen 
I ntervallen. 


Piot.  Nr.  XXXIX  26.  Die  32  Jahre  alte  Gattin  eines  Kollegen,  161  cm 
hoch  und  75,10  kg  Bruttogewicht.  Menses  unregelmäßig,  ungefähr  alle 
6 Wochen,  Das  Gewicht  wird  auf  66  kg  reduziert. 

Seither  durch  2 Jahre  — tritt  die  Regel  in  vierwöchent- 
lichen Intervallen  mit  absoluter  Regelmäßigkeit  ein. 


I Prot.  Nr,  XII  4.  30  Jahre  alte  Beamtensgattin,  Mutter  eines  8 jährigen 
Kindes,  I52cm(!)  hoch.  82,90  kg  schwer  (brutto),  also  sehr  fettleibig. 
Menses  nur  alle  4 — 6 Monate.  Vorstellung  bei  mir  28.  VI.  1905.  Das  Gewicht 
wird  um  ca.  8 kg  reduziert.  Die  Menses  werden  von  da  ab  regelmäßig  und 
bleiben  es  i Jahr  lang.  Dann  unterbricht  die  Pat.  die  Diätkur.  Sie  wird 
stärker,  die  Menses  werden  arg  verzögert.  Vom  Juli  bis  2.  XII.  1908  keine 
Menses.  Neuerliche  Kur.  Die  Menses  erscheinen  einmal,  dann  Schwanger- 
schaft, die  mit  einem  Abortus  endet  (22.  III.  1909). 

Die  Kur  wird  nun  fortgesetzt.  Die  Menses  treten  zweimal  in 
normalen  Intervallen  auf,  dann  neuerliche,  sehr  erwünschte 
Schwangerschaft,  die  bis  zum  normalen  Ende  ausgetragen  wird. 

Es  ist  kein  ganz  ungewöhnliches  Ereignis,  daß  während  oder 
nach  einer  Entfettungskur  Frauen  schwanger  werden,  die  viele 
Jahre  lang  steril  geblieben  waren. 


Prot.  Nr.  XXXIII  8.  Eine  32  Jahre  alte  Offiziersgattin  war  einmal, 
vor  8 Jahren,  in  der  Hoffnung  gewesen.  Sie  erkrankte  an  Lungenentzün- 
dung. Abortus  im  dritten  Monat.  Damals  trat  die  Schwangerschaft  im 
Anschluß  an  eine  ,, Hungerkur"  ein,  die  die  Frau  um  5 kg  reduzierte.  Seither 
stetige  Gewichtszunahme. 

Körperlänge:  160  cm.  Bruttogewicht  am  14.  VII.  1908:  81,85  kg. 
Blasses  Aussehen.  Die  Menses  stets  unregelmäßig,  sehr  verspätet,  zuletzt 
im  Januar.  Seither  höchstens  ,, Spuren".  Litt  früher  viel  an  Migräne. 
Jetzt  weniger.  Kräftige  Esserin.  5 Mahlzeiten  täglich.  Viel  Brot.  Blut- 
druck: 140  mm  Hg. 

Am  2.  XI.  wird  die  Pat.  mit  einem  Gewicht  von  63,05  kg  entlassen. 
Die  Abnahme  betrug  also  18,80  kg.  Sie  sah  jetzt  viel  besser  aus,  hatte  die 
Migräne  ganz  verloren.  Der  Blutdruck  war  auf  120  mm  gesunken. 

Am  6.  VHI.,  also  noch  während  der  Kur,  Menses,  dann  keine  mehr. 
Wir  hatten  dies  auf  die  seit  langer  Zeit  bestehende  Amenorrhöe  bezogen. 
Irrigerweise!  Die  Frau  war,  ohne  daß  es  jemand  geahnt  hätte,  schwanger. 
Am  4.  XII.,  an  einem  Tage,  der  ihr  ungeheure  Aufregung  brachte,  da  ihr 
Mann  plötzlich  schwer  erkrankte  und  sofort  operiert  werden  mußte,  trat 
Abortus  im  5.  Monat  ein. 
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Am  20.  IV.  1909  sah  ich  die  Frau  zum  letztenmal  wieder.  Blühendes  Aus- 
sehen. Gewicht  66,30  kg.  Die  Menstruation  ist  ganz  regelmäßig  geworden. 

Der  mm  folgende,  ans  allerletzter  Zeit  stammende  Fall  ist 
nach  zwei  Richtungen  lehrreich.  Es  ist  eine  ,, große“,  dabei  ziem- 
lich rasch  verlaufende  Kur,  die  ich  etwas  eingehender  schildern 
will.  Gleichzeitig  sehen  wir  die  Regelung  der  Menses  nach  Ein- 
tritt einer  tüchtigen  Entfettung. 

Prot.  Nr.  XLI  19.  Die  22  Jahre  alte  Studentin  der  Philosophie  ist 
mit  Fettleibigkeit  doppelt  belastet.  Schon  als  Kind  zu  schwer.  Mit  17  Jahren 
Scharlach;  in  der  Rekonvaleszenz  rapide  Gewichtszunahme.  Als  Kind 
Diphtherie  und  Masern,  sonst  gesund.  Migräne  ein-  bis  zweimal  im  Monat, 
nicht  menstruell.  Transpiriert  sehr  stark  und  erkältet  sich  dann  leicht. 
Seit  einem  Jahre  kann  sie  nicht  mehr  rasch  gehen,  nicht  tanzen.  Es  tritt 
dabei  Atemnot,  nicht  Herzklopfen  ein.  Der  Magen  gut,  Stuhl  obstipiert. 

Menses  bleiben  oft  viele  Monate  lang  aus.  Erste  Menses  mit  13  Jahren. 
Jetzt  einjährige  Pause.  Aussehen  blühend.  Gynäkologischer  Befund  bei 
rektaler  Untersuchung,  durch  Prof.  Mars  in  Lemberg  aufgenommen,  er- 
gibt normale  Verhältnisse. 

Pat.  geht  jetzt  sehr  wenig  spazieren.  Ich  verordne  ihr  für  die  erste 
Zeit  eine  halbe  Stunde,  für  spätere  Zeit,  wenn  die  erhoffte  Beweglichkeit 
eingetreten  sein  wird,  i — 1V2  Stunden  Spaziergang  täglich. 

Schlaf:  9V2  Stunde.  Darf  auch  während  der  Kur  so  bleiben. 

Bisherige  Ernährung: 

Morgens:  Tee,  2 Semmeln. 

10  Uhr:  Brot  und  30  g Schinken. 

Mittags:  Suppe,  Fleisch,  Gemüse  (viel  Kartoffeln),  Brot,  Wasser  als 
Getränk. 

4 Uhr:  Tee,  i Semmel. 

8 Uhr:  Braten,  viel  Kartoffeln  oder  kaltes  Fleisch  und  Brot,  Tee. 

Pat.  nascht  gerne.  Ißt  nicht  mehr  als  ihre  Altersgenossinnen. 

Blutdruck:  100  mm.  Herz  und  die  anderen  inneren  Organe  ohne  Be- 
fund. Harnanalyse  ergibt  normale  Verhältnisse. 

Körperlänge:  162cm.  Gewicht  (brutto):  121,50kg. 

Als  Ziel  der  Kur  wird  eine  Abnahme  von  30  kg  bestimmt.  Die  nach  einigen 
Änderungen  als  geeignet  befundene  Kurdiät  war  wie  folgt  zusammengesetzt: 
Morgens:  Tee  mit  Saxin,  40  g Semmel. 

10  Uhr:  100  g Obst. 

Mittags:  150  g Bouillon. 

90  g Rindfleisch  oder  Braten  oder  140  g Huhn,  mit  den 
Knochen  gewogen. 

1 70  g Gemüse  und  zwar : Spinat,  Kohl,  Kochsalat,  Kraut, 
Blumenkohl,  grüne  oder  Spargelbohnen,  grüne  Erbsen, 
Kohlrüben  oder  rote  Rüben  (gesäuert). 

200  g Obst,  Äpfel  bevorzugt. 

Kein  Brot,  Wasser  frei. 
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5 Uhr ; Tee  mit  Saxin,  40  g Semmel. 

Abends:  120g  Braten  oder  sonstiges  mageres  Fleischgericht. 
120  g Gurke  oder  Salat. 

150  g Obst. 

Tee  mit  Saxin  ist  frei. 


Als  Abendbrot  auch  empfohlen:  500  g saure  Milch  und  40g  Brot. 
Verlauf  der  Kur  (im  Auszug) : 


Datum 

Brutto-Gevv. 

kg 

-Anmerkung 

4.  II.  1912 

121,50 

Beginn  der  Kur. 

II.  II. 

I 19,20 

Euphorie,  kein  Hunger,  guter  Schlaf,  keine 
Migräne. 

26.  II. 

115.50 

do. 

II.  III. 

112,50 

Wohlbefinden,  nur  in  den  letzten  2 Tagen  ganz 
leichte  Kopfschmerzen.  2 Löffel  Aqua  Levico 
fort,  verordnet. 

25.  III. 

108,30 

Wohlbefinden,  keine  Migräne.  Pat.  beginnt 
Gymnastik,  System  Müller,  zu  betreiben. 

7.  IV. 

104,90 

Tadelloses  Wohlbefinden,  keine  Migräne. 

21.  IV. 

103,80 

Am  18.  IV.  Eintritt  der  Menstruation,  Migräne 
an  diesem  Tage. 

6.  V. 

99,80 

Euphorie,  keine  Migräne. 

25.  V. 

96,20 

Am  25.  V.  Menstruation  und  Migräne;  sonst 
Wohlbefinden  und  keine  Migräne.  Ruderbad 
verordnet. 

9.  VI. 

94.40 

Absolutes  Wohlbefinden;  einmal  ganz  leichtes 
Kopfweh.  Täglich  Ruderbad  von  22  °C  und 
15  Minuten  Dauer  mit  großem  Genuß  ge- 
nommen. 

23.  VI. 

91,40 

Euphorie. 

Das  Ziel  ist  also  erreicht.  Patientin  hat  30,10  kg  abgenommen. 
Am  28.  VI.  stellt  sie  sich  neuerdings  vor.  Blühendes  Aussehen. 
Die  Gestalt  nicht  wiederzuerkennen.  Man  würde  ihr  Gewicht 
niedriger  einschätzen,  als  es  ist.  Sie  kann  jetzt  stundenlang  mar- 
schieren, auch  steigen,  ohne  Beschwerden  zu  empfinden.  Nur 
zur  Zeit  der  Menses,  die  zweimal  in  nicht  zu  langem  Intervall  ein- 
getreten sind,  war  wirkliche  Migräne  vorhanden. 

Untersuchung  des  Herzens  ergibt  absolut  normale  Verhält- 
nisse. 76  Pulse,  klappende  Töne,  Herzdämpfung  nicht  verbreitert, 
Blutdruck  100. 

Anläßlich  dieses  Falles  sei  auch  noch  eine  Frage  berührt,  die 
oft  gestellt  wird.  Im  Gesicht  der  Patienten  ist  nicht  die 
leiseste  Spur  von  Falten  oder  Runzeln  wahrzunehmen. 
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Diese  treten  bei  Individuen  im  Alter  von  weniger  als  35  bis 
40  J ahren  niemals  auf,  auch  nicht  bei  noch  ausgiebigeren  Entfet- 
tungen. Der  Teint  einer  28jährigen  Dame,  die  von  135  kg  auf 
75  kg  (also  um  60  kg)  unter  meiner  Leitung  abgenommen  hatte, 
blieb  der  eines  jungen,  blühenden  Mädchens. 

In  dem  hier  besprochenen  Falle  trat  auch  keine  Deformation 
der  Brüste  ein,  die  von  Hause  aus  nicht  zu  groß  und  nicht  Sitz 
großer  Fettansammlungen  waren. 

Patientin  unternahm  eine  Ferienreise  nach  der  Schweiz.  Sie 
will  dort  mit  meiner  Erlaubnis  unter  aller  gebotenen  Vorsicht 
auch  bescheidene  Bergtouren  machen.  Am  13.  VI.  1913  meldet 
Patientin,  daß  die  Menses  regelmäßig  eintreten.  Gewicht  89,30  kg. 


24-  Kapitel. 

Wie  schon  in  den  ersten  Kapiteln  des  Näheren  ausgeführt 
und  begründet  wurde,  sehe  ich  in  der  Steigerung  des  Konsums 
durch  Muskelarbeit  nicht  mehr  das  Wichtigste  und  Wirksamste 
einer  Entfettungskur.  Es  wäre  aber  falsch  und  töricht,  auf  die 
Unterstützung,  die  uns  die  Muskelarbeit  in  ihren  verschiedenen 
Formen  bieten  kann,  zu  verzichten.  Der  Eiweißbestand  des  Orga- 
nismus wird  durch  Muskeltätigkeit  am  sichersten  geschützt.  Aber 
auch  aus  erziehlichen  Gründen  verlange  ich  von  meinen  Patienten, 
daß  sie  sich  mindestens  eine  Stunde  lang  täglich  flott  gehend 
im  Freien  bewegen,  es  sei  denn,  daß  sie  hierzu  ganz  unfähig  waren. 
Das  Pensum  wird  oft  auf  2 Stunden,  selten  über  dieses  Maß  er- 
höht. Manchmal,  wenn  die  Gefahr  besteht,  daß  aus  dem  Gehen 
ein  Schleichen  wird,  schreibe  ich  eine  bestimmte  Zahl  von  Schritten 
(mit  dem  Schrittzähler  zu  kontrollieren)  vor.  In  einer  Stunde  sollen 
6000  Schritte  gemacht  werden.  Oder  ich  verordne  das  Zurück- 
legen eines  bestimmten  Weges  (472  bis  5 km  in  einer  Stunde). 

Je  präziser  die  Verordnung,  desto  sicherer  kann  man  auf  ge- 
naue Befolgung  rechnen. 

Junge  Patienten  mit  tadellosem  Herzen,  normalem  Blutdruck 
und  nicht  exzessiver  Fettleibigkeit  dürfen  auch  Bergtouren  machen, 
wobei  auf  allmählige  Steigerung  der  Aufgabe  Gewicht  gelegt  wird, 
falls  es  sich  nicht  um  schon  trainierte  Menschen  handelt.  W^enn 
Wanderungen  nur  hier  und  da,  nur  Sonntags  z.  B.  unternommen 
werden,  dann  gewähre  ich,  wie  schon  erwähnt,  den  Kranken  für 
solche  Fälle  Diätzulagen. 

Junge,  herzgesunde  Menschen  sollen  Sport  treiben.  Rudern, 
Radfahren,  Reiten,  Tennis,  Golf,  Fechten,  Turnen,  auch  Zimmer- 
turnen z.  B.  in  der  Form  des  ,, Müllems“,  endlich  auch  das  Drehen 
des  Ergostats,  werden  empfohlen.  Diese  abstufbare  Form  der 
Muskelarbeit  eignet  sich  auch  für  Menschen,  die  durch  Alter  oder 
Beruf  keine  andere  Betätigung  der  Muskeln  durchführen  können. 


Hingegen  sollen  Sportübungen,  welche  maximale  Anforde- 
rungen an  das  Herz  stellen  (Fußball,  Schwerathletik,  Radfahren 
bergan  und  mit  großer  Übersetzung,  namentlich  Wettfahren) 
während  der  Kurzeit  unterbleiben. 

Von  allen  Sportübungen  schätze  ich  das  Schwimmen  am 
meisten.  Es  nützt  zweifach.  Einerseits  als  sehr  ausgiebige,  die 
ganze  Muskulatur  beschäftigende  Turnübung  und  andererseits  als 
Wärmeentziehung.  Durch  die  Berührung  der  Haut  mit  dem  die 
Wärme  gut  leitenden  Wasser  wird  dem  Organismus  während  des 
Bades  eine  große  Menge  Wärme  entzogen,  welche  durch  gesteigerte 
Oxydation,  während  der  Kur  durch  Verbrennung  des  Körper- 
fettes, ausgeglichen  werden  muß. 

Da  Schwimmbäder  nicht  immer  und  nicht  überall  zur  \'er- 
fügung  stehen,  habe  ich  im  Jahre  1904  einen  Ersatz  hiefür  er- 
funden, der  sich  vortrefflich  bewährt,  das  ,, Ruderbad“.  Ein  Ab- 
druck meiner  Publikation  über  den  Gegenstand  möge  hier  Platz 
finden. 


Das  Ruderbad. 

(Abdruck  aus  den  Blättern  für  klinische  Hydrotherapie  Nr.  6,  1904.) 

Ein  kaltes  Schwimmbad  in  heißen  Sommertagen  gehört  un- 
bestritten zu  den  großen  Genüssen  des  Lebens.  Es  erquickt  Körper 
und  Geist,  macht  beide  arbeitsfähig  und  arbeitsfreudig.  Die 
lähmende  Wirkung  der  Hitze  wird  gebannt,  der  Appetit  angeregt 
und  der  Schlaf  vertieft. 

Es  gibt  sicherlich  kein  vollwertiges  Surrogat  des  Schwimm- 
bades. Diese  Tatsache  sollte  uns  nicht  daran  hindern,  wenigstens 
einen  teilweisen  Ersatz  zu  suchen.  Das  Schwimmbad  selbst  steht 
ja  nur  wenigen  Menschen  immer  zur  Verfügung,  wenn  sie  es  be- 
nötigen oder  danach  V erlangen  tragen. 

Jeder  gesunde  Mensch  kann  schwimmend  15  bis  30  Minuten 
lang  in  Wasser  von  20°  C (16°  R)  verweilen,  ohne  unter  der  Kälte 
zu  leiden;  in  einem  Wannenbade  von  20°  C fühlt  man  sich  nach 
wenigen  Minuten  höchst  unbehaglich  und  es  gehört  sicherlich 
einiger  Heroismus  dazu,  eine  halbe  Stunde  darin  auszuhalten. 

Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  liegen  offen  zutage.  I m 
Schwimmbade  leisten  wir  Muskelarbeit,  im  W’annen- 
bade  nicht.  Bei  der  Muskelarbeit  wird  als  Nebenprodukt  Wärme 
erzeugt,  die  größtenteils  durch  die  Haut,  teilweise  auch  durch  die 
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Lungen  wieder  abgegeben  wird.  Dabei  strömt  mehr  Blut  durch 
die  Hautgefäße,  die  Haut  wird  wärmer,  die  Differenz  zwischen 
ihrer  Temperatur  und  der  ihrer  Umgebung  größer  und  die  dieser 
Differenz  Schritt  haltende  Wärmeabgabe  wird  ebenfalls  vermehrt. 
Subjektiv  macht  sich  die  vermehrte  Wärmebildung  und  Abgabe 
bei  der  Arbeit  als  Wärmegefühl  bemerkbar,  welches  zweifellos  von 
den  Endorganen  der  wärmeempfindenden  Hautnerven  ausgeht. 

Entgegengesetzt  liegen  die  Verhältnisse  im  kalten  Wannen- 
bade. Die  Wärmeabgabe  ist  wegen  der  bessern  thermischen 
Leitungsfähigkeit  selbst  dann  wesentlich  gesteigert,  wenn  die 
Tempel  atui  des  W assers  höher  ist,  als  die  der  Luft,  in  welcher  wir 
uns,  mit  schlecht  leitenden  Kleidern  bedeckt,  sonst  bewegen.  Die 
W ärmeregulierung  tritt  in  Tätigkeit,  indem  der  Blutstrom  durch 
die  Haut  gedrosselt,  die  Temperatur  der  Haut  erniedrigt,  die 
Differenz  zwischen  Haut  und  umgebendem  Medium  verringert 
wird.  Subjektiv  tritt  Kälteempfindung  ein,  die  schließlich  auch 
ein  WMrmeregulierungsvorgang  ist,  indem  sie  uns  veranlaßt,  dem 
abnormen  .Zustande  durch  Enteilen  aus  dem  Bade  ein  Ende  zu 
bereiten. 

Noch  ein  zweiter  Unterschied  zwischen  kaltem  Schwimmbad 
und  kaltem  Wannenbad  verdient  bemerkt  zu  werden.  Beim  Schwim- 
men bewegt  sich  unser  Körper  durch  das  WMsser.  Der  taktile  Ein- 
druck, welchen  das  Gleiten  des  Wassers  über  die  Haut  bedingt, 
ist  angenehm.  Er  erhöht  den  Genuß  des  Bades,  und  zwar  umso- 
mehr, je  kräftiger  er  ist,  je  rascher  also  das  WMsser  über  den  Körper 
oder  der  Körper  durch  das  Wasser  sich  fortbewegt. 

Ganz  besonders  erquickend  wirkt  diese  Komponente,  wenn 
Ruhe  des  W'  assers  mit  intensiver  Bewegung  abwechselt  und  nament- 
lich, wenn  dabei  ein  zeitweiliges  Überschütten  der  außerhalb  des 
WMssers  befindlichen  Körperabschnitte  erfolgt.  Das  Ideal  des 
kalten  Bades  ist  das  Seebad  bei  W^ellengang. 

Die  Arbeitsleistung  im  kalten  Bade  muß  nicht  immer  in 
Schwimmbewegungen  zum  Ausdrucke  kommen.  Abgesehen  von 
dem  Stampfen  und  Zappeln,  mit  welchem  sich  Nichtschwimmer 
den  längeren  Aufenthalt  im  kalten  Eluß-  oder  Seebade  instinktiv 
ermöglichen,  gibt  es  noch  eine  natürliche  Form  des  kinetischen 
Bades,  die  kurze  Erwähnung  verdient:  Das  Strombad  — das  Bad 
in  reißendem  Wasser  (in  Wien  befinden  sich  solche  Bäder  in  der 
Donau). 
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Die  Arbeitsleistung  im  Strombade  besteht  im  Verankern  des 
Körpers  mit  Händen  und  Füßen,  in  Widerstandsbewegungen 
gegenüber  den  Stößen  des  Wassers  und  im  mühsamen  Vor-  und 
Zurückgehen  entlang  einem  Seile  oder  dem  das  Badebassin  ab- 
schließenden Gitter.  Die  rapide,  doch  ungleichmäßige,  stoßweise 
Bewegung  des  Wassers  bildet  den  Hauptreiz  dieser  erquickenden 
Badeart. 

Auf  Grund  der  angeführten  Erfahrungen  und  Erwägungen 
habe  ich  den  Versuch  unternommen,  im  Wannenbade  ähnliche 
Bedingungen  zu  schaffen,  wie  sie  im  Schwimmbade  oder  im  Strom- 
bade gegeben  sind. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Etappen  zu  schildern,  die  mich  zum 
Ziele  führten. 

Zunächst  versuchte  ich  es,  die  notwendige  Arbeit  in  ähnlicher 
^^’eise  zu  leisten,  wie  es  schon  jetzt  im  ,, Halbbade“  geschieht. 
Durch  Frottieren  des  Körpers,  wohl  auch  durch  Plätschern  und 
durch  Rühren  des  Badewassers  mit  den  Handflächen.  Es  zeigte 
sich  bald,  daß  diese  Form  der  Bewegung  unzweckmäßig  ist.  Um 
das  zur  Bannung  des  Kältegefühles  notwendige  Arbeitsmaß  auf- 
zubringen, muß  das  Tempo  der  Bewegungen  sehr  rasch  sein.  Denn 
jeder  einzelne  Bewegungsakt  erfordert  nur  wenig  Energie. 

Durch  die  raschen,  zappelnden,  von  wenigen  kleinen  Muskeln 
ohne  rechten  Widerstand  ausgeführten  Bewegungen  wird  man  aber 
bald  müde  und  die  Badedauer  findet  eine  vorzeitige  Begrenzung. 

Ich  bemühte  mich  nun,  eine  Bewegungsform  zu  finden,  die 
den  Schwimmbewegungen  wenigstens  im  Rhythmus  ähnlich  ist. 
Die  letzteren,  welche  fast  alle  Muskelgruppen  des  Körpers  har- 
monisch beschäftigen,  lassen  sich  in  der  Badewanne  aus  nahe- 
liegenden Gründen  nicht  durchführen,  wohl  aber  eine  andere 
Arbeitsform,  die  ebenfalls  äußerst  zweckmäßig  ist:  die  Ruder- 
bewegung. 

Beim  Rudern  mit  Vor-  und  Zurückbeugen  des  Oberkörpers  wer- 
den ebenfalls  zahlreiche  Muskelgruppen  in  Anspruch  genommen. 

Jeder  gesunde  Mensch  erlernt  es  rasch,  diese  oder  ähnliche 
Bewegungen  15  bis  30  Minuten  lang  ununterbrochen  auszuführen, 
ohne  müde  zu  werden. 

Die  Bewegung  selbst  muß,  um  für  uns  verwendbar  zu  sein, 
eine  größere  Arbeitsleistung  darstellen,  also  einen  Vüderstand  über- 
winden. 
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Diesen  schuf  ich  mir  durch  Dehnung  eines  Gummischlauches 
von  zirka  2 m Länge,  der,  eine  Schlinge  bildend,  am  Fußende  der 
Badewanne  befestigt  war. 

Der  Badende  erfaßt  die  Mitte  des  Schlauches  mit  beiden 
Händen  und  dehnt  ihn,  indem  er  den  Oberkörper  zurückbeugt 
und  die  Hände  an  den  Brustkorb  anzieht.  Dann  beugt  er  sich 
wieder  im  Hüftgelenk  und  streckt  die  Arme  horizontal  vor,  wobei 
sich  der  Schlauch  auf  sein  natürliches  Maß  verkürzt. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  endlich  eine  noch  einfachere  Arbeits- 
form gefunden,  welche  der  früheren  gegenüber  einen  besonderen 
\”orteil  bietet. 

Der  notwendige  Apparat^)  besteht  aus  einem  Brettchen,  von 
25  cm  Länge,  ii  cm  Breite  und  i cm  Dicke,  welches  in  der  Mitte 
der  beiden  Schmalseiten  2 walzenförmige  Handgriffe  trägt. 

Ein  Thermometer,  in  der  Mitte  des  Brettchens  angebracht, 
ermöglicht  die  stete  Beobachtung  der  Wassertemperatur. 

Mit  dem  Brettchen  werden  Ruderbewegungen  ausgeführt.  Der 
Badende  erfaßt  es  an  den  Handhaben,  beugt  sich  vor  und  zieht  es 
durch  das  Wasser  hindurch  an  seine  Brust.  An  der  Arbeitsleistung 
sollen  sich  Rumpf-,  Hüft-  und  Armmuskeln  beteiligen.  Solcher 
Ruderbewegungen  führt  man  in  der  Minute  nicht  mehr  als  20  bis 
25  aus.  Jeder  einzelne  Bewegungsakt  erfolge  ,,accelerando“,  der 
Anfang  langsam,  das  Ende  rascher.  Die  Vorderfläche  des  Brett- 
chens steht  am  Beginne  senkrecht,  wird  aber  dann  ein  wenig  nach 
aufwärts  gewendet,  um  eine  kleine  Sturzwelle  gegen  Brust,  Hals 
und  Kopf  zu  schleudern. 

Das  Zurückführen  des  Ruders  in  die  Ausgangslage  lasse  ich 
ohne  Widerstand  durch  die  Luft  hindurch  ausführen.  Damit  er- 
zielt man  einerseits  die  bei  j eder  Arbeit  sehr  angenehm  empfundene 
Erholungsphase ; andererseits  wird  die  Wasserströmung,  welche  die 
Bewegung  des  Brettchens  hervorruft,  nicht  gestört. 

Die  kräftige  Bewegung  des  Wassers  bildet  einen  Vorzug  dieser 
Badeform,  welche  sie  mit  dem  Schwimmbade  und  Strombade  teilt. 
Die  Bedeutung  der  Wasserströmung  wurde  in  jüngster  Zeit  auch 
anderweitig  erkannt. 

Es  werden  Badevorrichtungen  angefertigt,  in  denen  das  Wasser 


Käuflich  bei  J.  Friedl,  Wien  I,  Schiüerstraße  Nr.  i. 
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mit  Hilfe  eines  von  einem  Motor  bewegten  Schaufelrades  in  Zirku- 
lation gebracht  wird^). 

Die  Temperatur  des  Bades  wird  von  der  Individualität  des 
Badenden  abhängig  gemacht.  Angenehm  ist  es,  wenn  das  Wasser 
im  Beginne  nicht  zu  kalt  ist.  Sobald  die  Haut  benetzt  ist,  kann 
man  das  Bad  durch  Zulauf  kalten  Wassers  rasch  auf  den  gewünsch- 
ten Wärmegrad  bringen.  Das  kalte  Wasser  soll,  wenn  möglich,  am 
Boden  des  Fußendes  einlaufen.  Man  kann  es  eventuell  mit  Hilfe 
eines  Schlauches  dahin  leiten. 

Die  Durchführung  eines  Ruderbades  gestaltet  sich  in  praxi, 
wie  folgt: 

Die  Wanne  wird  zur  Hälfte  mit  Wasser  von  30°  C (24°  R)  ge- 
füllt. Der  Badende  setzt  sich  ins  Bad  und  zwar  möglichst  nahe 
dem  Kopfende,  um  genügend  Spielraum  für  die  Bewegungen  zu 
haben,  ergreift  das  Ruderbrettchen  und  führt  die  beschriebenen 
Bewegungen  aus.  Jetzt  läßt  man  kaltes  Wasser  in  raschem  Strome 
zufließen.  (Wird  die  Wanne  zu  voll,  muß  selbstredend  Wasser  ab- 
gelassen werden.) 

Die  Temperatur  kann  man,  wenn  es  sich  um  gesunde,  kräftige 
Menschen  handelt,  auf  20°  C (16°  R)  und  darunter  einstellen.  Ich 
selbst  habe  wiederholt  bei  16  °C  (12,8°  R)  gebadet  und  durch  25  Mi- 
nuten in  dem  Bade  verweilt. 

Blutarmen  und  empfindlichen  Menschen  ist  wohl  eine  etwas 
höhere  Temperatur  und  eine  kürzere  Badedauer  zu  empfehlen. 

Der  subjektiv  wahrnehmbare  Effekt  des  Bades  ist 
identisch  mit  dem  eines  gleich  temperierten  Schwimm- 
bades. 

Im  Bade  selbst  fehlt  jede  unangenehme  Kälteempfindung. 
Im  Gegenteil,  man  kann  sich  auch  in  sehr  kaltem  Wasser  warm 
arbeiten,  so  daß  das  Bedürfnis  nach  zeitweiliger  Abkühlung  des 
Kopfes  und  Oberkörpers  durch  eine  kalte  Dusche  oder  eine  Über- 
gießung empfunden  wird.  Übertreibt  man  aber  die  Arbeit  nicht, 
so  kann  man  sich  am  schwülsten  Tage  in  einen  äußerst  wohligen 
Zustand  versetzen.  Man  hat  die  angenehme  Empfindung  einer 
ausgiebigen  Muskelarbeit,  ohne  die  unangenehme  einer  sie  sonst 


Es  wäre  keine  schwierige  technische  Aufgabe,  die  Geschwindigkeit  der 
Wasserbewegung  zu  steigern.  Man  könnte  an  Stelle  des  Ruderbrettchens  ein 
Schaufelrad  am  oberen  Rande  der  Wanne  anbringen  und  dieses  mittels  Pleuel- 
stangen durch  den  Badenden  drehen  lassen. 

Gaertner,  Diätetische  Entfettungskuren.  .q 
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begleitenden  Erhitzung.  Gleichzeitig  fühlt  man  eine  angenehme 
Kühlung  der  Haut,  ohne  die  unangenehmen  Schauer,  die  uns  ge- 
wöhnlich zwingen,  ein  kaltes  Wannen-  oder  Duschebad  rasch  zu 
unterbrechen. 

Nach  dem  Bade  fühlt  man  sich  auch  bei  sehr  hoher 
Lufttemperatur  viele  Stunden  lang  erfrischt  und  er- 
quickt. 

Die  Schweißsekretion  ist  unterbrochen,  die  Haut  bleibt  kühl 
und  trocken. 

Das  Bad  regt  den  Appetit  mächtig  an  und  wirkt  zweifellos 
auch  schlaffördernd. 

Über  die  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  soll  später 
einmal  ausführlicher  berichtet  werden.  Hier  will  ich  nur  einige 
wenige  Daten  mitteilen. 

Die  Blutt  emperatur,  in  recto  gemessen,  wurde  durch  ein 
Bad  von  20°  C und  20  Minuten  Dauer  nicht  beeinflußt.  Dieser 
Befund  steht  in  Übereinstimmung  mit  dem  von  Winter nitz, 
Tschurtschenthaler  und  Tripold’).  Sie  stellten  fest,  daß  auch 
ein  kaltes  Schwimmbad  im  Meere,  wenn  die  aufgewandte  Muskel- 
arbeit nicht  exzessiv  groß  ist,  keine  wesentliche  Einwirkung  auf 
die  Temperatur  übte. 

Bei  durch  hohen  Seegang  bedingter  großer  Muskelanstren- 
gung wurde  hingegen  von  den  genannten  Autoren  selbst  bei  sehr 
niedriger  Wassertemperatur  eine  Steigerung  der  Blutwärme  bis 
um  I ° C beobachtet. 

Die  Abkühlung  der  Hautoberfläche  konnte  ich  hingegen  mit 
Leichtigkeit  nachweisen.  Ich  maß  mit  Hilfe  einer  neuen,  von  mir 
ersonnenen  Methode^)  die  Temperatur  der  Haut  des  Handrückens 
und  der  Hohlhand  und  fand: 


Hauttemperatur 

der  Hohl- 
band 

des  Hand- 
rückens 

vor  dem  Bade 

Ruderbad  von  18°  C und  20  Minuten  Daiier 

34.5 

33.4 

30  Minuten  nach  dem  Bade  

27,2 

27.5 

65  Minuten  nach  dem  Bade  

27.5 

28,0 

1)  Zeitschrift  f.  klin.  Hydrotherapie  1900,  4.  u.  5.  Heft  und  1902,  2.  Heft. 

2)  Eine  einfache  Methode  der  Hauttemperatnrmessung.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1905,  Nr.  39. 
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In  diesen  Zahlen  kommt  die  kühlende  Wirkung  des  Bades 
zum  Ausdruck.  65  Minuten  nach  dem  Verlassen  des  Bades  war 
die  Haut  der  zwei  gemessenen  Stellen  noch  um  7,0  resp.  5,4°  kühler 
als  vorher. 

Zw^eimal  versuchte  ich  die  Wärmemenge  zu  bestimmen,  die  an 
das  Wasser  abgegeben  wurde.  Ich  wählte  zu  dem  Versuche  Tage, 
an  denen  die  Lufttemperatur  im  Baderaum  der  Badetemperatur 
nahezu  gleichkam,  so  daß  die  Erwärmung  des  Badewassers  aus- 
schließlich auf  Wärmeabgabe  von  Seite  des  Badenden  beruhen 
mußte. 

230  Liter  Wasser  wurden  in  25  Minuten  von  16,0°  C auf  17,0° 
erwärmt.  Es  hat  mithin  der  75  kg  schwere  Mann  in  dem  genannten 
Zeitraum  230  Kalorien  an  das  Badewasser  abgegeben.  Die  an- 
dauernde intensive  Bewegung  des  Wassers  bewirkte  sicherlich  eine 
gleichmäßige  Verteilung  der  Temperatur  und  die  Beseitigung  eines 
sonst  gefürchteten  Fehlers. 

Daß  das  kalte  Schwimmbad  eine  gewaltige  Anregung  des 
Stoffw^echsels  bedeutet,  betonen  schon  Winternitz  und  seine 
Mitarbeiter  in  den  zitierten  Publikationen.  Von  dem  physikalisch 
und  physiologisch  analogen  Ruderbade  gilt  zweifellos  das  gleiche. 

Ich  selbst  habe  das  Ruderbad  bis  nun  als  Mittel  zur  Er- 
frischung und  Abhärtung  und  als  Stimulans  für  den  Stoffw^echsel 
in  Verwendung  gezogen,  glaube  indes,  daß  es  sich  auch  noch 
anderweitig  therapeutisch  verwerten  lassen  wird.“ 

* ^ * 

♦ 

230  Kalorien  bilden  ungefähr  10%  des  täglichen  Umsatzes 
eines  Menschen  von  mittlerem  Körpergewicht  und  fallen  bei  unserer 
Kur  sehr  in  die  Wagschale.  Ein  Schwimm-  oder  Ruderbad  kann 
das  Tempo  der  Gewichtsabnahme  tüchtig  beschleunigen. 

Gerade  in  der  warmen  Jahreszeit,  in  welcher  die  auf  die  Er- 
haltung der  Körpertemperatur  entfallende  Quote  des  Stoffwechsels 
absinkt  und  infolgedessen  die  tägliche  Gewichtsabnahme  bei 
gleicher  Nahrung  geringer  ausfällt  als  im  Winter,  ist  uns  eine 
solche  Unterstützung  erwünscht.  Doppelt  angenehm,  w^eil  sie  ohne 
weitere  Nahrungseinschränkung  vor  sich  geht  und  die  Form  eines 
erquickenden  Vorgangs  besitzt. 

Dem  Schwimm-  und  Ruderbad  ähnlich,  wenn  auch  nicht 
ebenso  energisch,  wirken  alle  wärmeentziehenden  Mäasserproze- 

10  * 
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duren.  Es  ist  nichts  gegen  ihre  Anwendung  zu  sagen,  besonders 
wenn  sie  aus  irgendwelchen  anderen  Gründen  angezeigt  wären. 

In  die  Tageseinteilung  müssen  Schwimm-  oder  Ruderbad  so 
eingereiht  werden,  daß  sie  einer  Hauptmahlzeit  unmittelbar  voran- 
gehen. Das  kräftige  Hungergefühl,  welches  sie  auslösen,  soll  rasch 
befriedigt  werden. 

Warme  Wannenbäder  sind  der  Kur  gegenüber  indifferent. 
Jeder  bade  so  oft,  als  er  sonst  zu  baden  gewohnt  ist. 

Schwitzbäder  aller  Art  (Dampfbäder,  Heißluftbad,  elektri- 
sches Lichtbad)  fördern  als  solche  die  Entfettung  nicht,  sondern 
nur  die  Entwässerung  des  Organismus  durch  Schweißabgabe.  Sie 
sind  deshalb  ungeeignet,  unsere  Bestrebungen  zu  unterstützen. 
Durch  Wärmestauung  könnten  sie  bei  längerer  Dauer  den  Stoff- 
wechsel sogar  verzögern. 

Sie  werden  deshalb  von  mir  bei  reinen  Entfettungskuren  nicht 
verordnet,  wohl  aber  (wie  schon  im  Kapitel  5 erwähnt)  bei  Kompli- 
kationen mit  Ödemen.  Bei  diesen  werden  sie  mit  Erfolg  an- 
gewendet. 

Wenn  aber  einer  meiner  Patienten  gewohnt  war,  wöchentlich 
ein-  oder  zweimal  das  Dampfbad  zu  besuchen  und  diese  Übung 
fortsetzen  will,  so  störe  ich  ihn  darin  nicht.  An  die  heißen  Proze- 
duren schließen  sich  kalte  Duschen,  manchmal  auch  ein  kaltes 
Voll-  oder  Schwimmbad  an.  Diese  ,, Bestandteile“  des  Schwitz- 
bades können,  wie  sich  aus  dem  Vorhergehenden  ergibt,  auch 
unseren  Patienten  nützlich  sein. 

Im  Schlafe,  aber  auch  schon  bei  der  Muskelruhe,  die  das 
Liegen  auf  horizontaler  Unterlage  möglich  macht,  sinkt  der  Stoff- 
umsatz. Bei  gleicher  Nahrung  und  8 Stunden  Schlaf  wird  ein 
Mensch  mehr  Fett  verbrennen,  als  wenn  er  12  Stunden  schliefe, 
und  wesentlich  mehr,  als  wenn  er  dauernd  das  Bett  hütete.  Man 
könnte  also  durch  Verkürzung  des  Schlafes  den  Stoffwechsel 
steigern.  Ohne  gleichzeitige  Einflußnahme  auf  die  Nahrung  wird 
man  damit  eine  wesentliche  Reduktion  des  Fettbestandes  nicht 
erzielen.  Aber  auch  zur  ,, Unterstützung“  der  Diätkur  mache  ich 
von  der  Einschränkung  der  Schlafenszeit  nur  vorsichtigen  Ge- 
brauch. 

Das  Schlafbedürfnis  ist  individuell  sehr  verschieden.  Man 
hört  und  liest,  daß  Heroen  des  Geistes  mit  wenigen  Stunden  der 
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Ruhe  ihr  Auslangen  fanden.  Andere  ebenso  große  Männer  mußten 

9 Stunden  schlafen,  um  sich  bei  voller  geistiger  Kraft  zu  erhalten. 
Und  ähnlich  verhalten  sich  die  Durchschnittsmenschen. 

Es  ist  nicht  der  Ort,  die  Frage  nach  der  richtigen  oder  zu- 
lässigen Dauer  des  Schlafes  im  allgemeinen  zu  erörtern.  Uns 
interessiert  sie  nur  insoweit,  als  wir  unseren  fettleibigen  Patienten 
Ratschläge  erteilen  oder  Verordnungen  geben  sollen. 

Der  Standpunkt,  auf  welchen  ich  auf  Grund  vieler  Erfahrung 
gelangt  bin,  ist: 

Die  Patienten  dürfen,  wenn  es  Beruf  und  Lebensgewohnheiten 
erlauben,  9 Stunden,  und  wenn  es  sich  um  nervöse  Menschen 
handelt,  ausnahmsweise  auch  10  Stunden  schlafen,  wobei  es  zu- 
lässig ist,  daß  eine  halbe,  eventuell  auch  eine  ganze  Stunde  hier- 
von auf  den  Nachmittag  verlegt  bleibt. 

Selbstredend  werde  ich  niemandem  raten,  länger  zu  schlafen 
als  vor  der  Kur,  es  sei  denn,  daß  er  gewohnt  war,  die  Nächte  bei 
Trinkgelagen  oder  dgl.  durchzuwachen.  Die  Liberalität,  der  ich 
mich  in  diesem  Punkte  befleiße,  hat  drei  Gründe: 

Erstens  hat  mich  die  Beobachtung  gelehrt,  daß  es  die  Kur 
niemals  gehindert  hat,  wenn  die  Patienten  9,  ausnahmsweise  auch 

10  Stunden  schliefen. 

Zweitens,  daß  strengere  V orschriften  auf  den  heftigsten  Wäder- 
stand  stoßen,  respektive  nicht  befolgt  werden. 

Drittens,  daß  dann,  wenn  sie  ausnahmsweise  befolgt  werden, 
allerlei  Klagen  über  nervöse  Störungen  auftauchen,  über  \Trstim- 
mungen,  Kopfweh,  Schwindel,  Heißhunger  u.  v.  a.,  die  es  nicht 
geraten  scheinen  lassen,  auf  der  den  Schlaf  einschränkenden  Ver- 
ordnung zu  bestehen.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  der  kurzen 
Siesta  nach  Tisch,  die  vielen  Menschen  unentbehrlich  ist.  Es 
kommt  nicht  selten  vor,  daß  Patienten  dieses  Schläfchen  nach 
Tisch  für  die  alleinige  LTrsache  ihrer  Fettleibigkeit  ansehen  und 
jahre-,  selbst  dezennienlang  gegen  die,  wie  sie  glauben,  oder  wie 
man  ihnen  sagte,  äußerst  gefährliche  Gewohnheit  ankämpfen.  Er- 
folglos! Sie  legen  sich  nach  Tisch  immer  wieder  hin,  wenn  auch 
unter  argen  Gewissensbissen.  Der  Ausfall  des  ,, Mertelstündchens“ 
würde  sie  für  den  Rest  des  Tages  mißmutig  und  zu  mancher  Tätig- 
keit unfähig  machen. 

Solche  Menschen  sind  nun  sehr  glücklich,  wenn  ich  ihnen  diese 
Quelle  des  Wohlbehagens  nicht  verschließe.  Sie  sind  dadurch  zu- 


meist  zu  andeieii  Kntsagungen  bereit  und  bleiben  tapfer  und  aus- 
dauernd. 

Selbstredend  wende  ich  alle  Mittel  an,  um  Exzesse  der  Faul- 
heit, als  mit  der  Kur  unvereinbar,  abzustellen.  Bei  jugendlichen 
Individuen,  die  noch  in  ihrer  Persönlichkeit  unfertig  sind  und  die 
unter  Aufsicht  und  Vormundschaft  stehen,  gelingt  dies  manch- 
mal. Die  Trägheit  älterer  Personen  ist  fast  stets  eine  unheilbare 
Krankheit.  Während  eines  kurzen  Aufenthaltes  in  einem  Kurort 
oder  in  einer  Anstalt  kommen  Besserungen  vor.  Nach  der  Heim- 
kehr werden  fast  alle  Gebesserten  wieder  rückfällig. 


25-  Kapitel. 

Nach  der  Beendigung  der  Kur  instruiere  ich  meine  Kranken 
über  ihr  weiteres  Verhalten.  Der  erzielte  Erfolg  soll  dauernd  fest- 
gehalten werden.  Die  Normal-  oder  Erhaltungsdiät  wird  auf  Grund 
der  Erfahrungen  der  letzten  Kurwochen  zusammengestellt.  Ich 
bemühe  mich,  genau  zu  ermitteln,  ob  der  Kranke  während  dieser 
Zeit  die  Kurvorschriften  exakt  befolgt  hat,  oder  ob  und  nach 
welcher  Richtung  er  abgewichen  ist.  Unter  Berücksichtigung  der 
beobachteten  Gewichtsabnahme,  deren  Durchschnitt  man  aus  den 
letzten  Wochen  berechnet,  fällt  es  nicht  schwer,  das  gewünschte 
Regime  zu  bestimmen.  Man  kann  dabei  entweder  die  Speisen  nach 
ihrem  Brennwert  in  Rechnung  ziehen  oder  empirisch  Vorgehen. 
Ich  ziehe  letzteren  Weg  vor,  da,  ähnlich  wie  beim  Kurregime, 
mehrere  ,, Unbekannte“  im  Spiele  sind  und  eine  sichere  Eormel 
für  das  Normalregime  auf  rechnerischem  Wege  doch  nicht  ge- 
funden werden  kann. 

Ich  verordne  also  ein  Regime,  das  mir  erfahrungsgemäß  ge- 
eignet erscheint  und  korrigiere  es  nach  dem  Erfolg.  Dabei  ist 
wohl  zu  beachten,  daß  der  Übergang  vom  Kur-  zum  Normal- 
regime stets  mit  einer  Gewichtszunahme  verbunden  ist,  die  nicht 
auf  Fettansatz,  sondern  auf  Vermehrung  des  Magen-  und  Darm- 
inhalts beruhend,  schon  in  den  ersten  Tagen  zur  Beobachtung 
kommt,  und  die  nicht  progressiv  sein  darf,  falls  das  Regime 
richtig  gewählt  ist. 

Die  Zunahme  in  den  ersten  Normalregime-Tagen  beträgt  sehr 
selten  mehr  als  i kg,  meist  etwas  weniger.  Es  ist  dieselbe  Größe, 
um  welche  das  Gewicht  in  den  ersten  Tagen  einer  neuen  Kur 
rascher  absinkt  als  im  weiteren  Verlauf. 

Die  Fleischrationen  sind  im  Kurregime  meist  schon  genügend 
groß,  und  ihre  Erhöhung  ist  im  Normalregime  nur  selten  und  nur 
um  ein  Geringes  zulässig.  Man  wird  also  die  übrigen  Kostbestand- 
teile aufbessern,  und  zwar  soweit  als  möglich  nach  den 
speziellen  Wünschen  des  Patienten.  Je  mehr  man  diesen 
entgegenkommt,  desto  mehr  Aussicht  bietet  sich  auf  dessen  aus- 
dauernde Folgsamkeit. 
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In  einem  Punkte  pflege  ich  mich  aber  solchen  Wünschen 
gegenüber  taub  zu  stellen:  Brot  bei  den  Hauptmahlzeiten  zu 
essen,  wird  nur  ausnahmsweise  gestattet,  fast  nie  als  tägliche  Ein- 
führung. Überschreitungen  gehören  gerade  beim  Brotessen  zur  Regel, 
und  dann  ist  dem  Wiederanmästen  freie  Bahn  gegeben.  Rück- 
fälle der  Fettleibigkeit  beruhen  zumeist  auf  Abusus  im  Brot- 
genuß. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  wie  für  den  Alkohol,  auch  für 
das  Brotessen  die  Regel  gilt;  Abstinenz  ist  leichter  durchzusetzen 
als  Mäßigkeit.  Man  verzichtet  leichter  auf  den  ersten  Bissen,  als 
auf  den  zweiten  und  die  folgenden.  Es  muß  also  schon  der  erste 
verboten  werden. 

Manchem  fällt  es  schwer,  jahraus,  jahrein  auf  Qualität  und 
Quantität  der  Nahrung  so  zu  achten,  wie  es  die  Erhaltung  des  ste- 
tigen,  gleichen  Gewichtes  erfordern  würde.  Man  kann  auch  bei  sol- 
chen Menschen  noch  Dauererfolge  erzielen,  und  zwar  auf  zwei  ver- 
schiedenen Wegen.  Entweder  läßt  man  sie  einmal  jährlich  solange 
Kurregime  halten  (fast  stets  genügen  3 oder  4 Wochen),  bis  der 
Zuwachs  des  Jahres  beseitigt  ist.  Noch  besser  ist  es,  wenn  eine 
solche  Nachtragskur  sofort  einsetzt,  sobald  das  Gewicht  um  2 bis 
3 kg  zugenommen  hat.  Dann  genügen  schon  14  Tage,  um  alles 
in  Ordnung  zu  brigen. 

Der  zweite  Weg  ist  der,  daß  man  an  einem  bestimmten  Tag 
jeder  Woche  strenges  Kurregime  halten  läßt.  Dies  gibt  im  Jahre 
52  Kurtage,  also  mehr  als  7 Wochen  Kur.  Das  müßte  schon  ein 
arger  Prasser  sein,  der  damit  sein  Gewicht  nicht  auf  gleicher  Höhe 
erhielte. 

Wem  es  genehm  ist,  den  Fasttag  als  „Milchtag“,  mit  i bis 
2 Litern  Milch  als  einziger  Nahrung  zu  halten,  dem  wird  dies  ge- 
währt. Die  meisten  Menschen  finden  auch  für  den  einzelnen  Tag 
die  abwechslungsreiche  Kost,  welche  ihnen  mein  Kurregime  ge- 
währt, weniger  unangenehm  und  kommen  von  den  Milchtagen 
rasch  ab. 

Noch  eines!  Jeder  Fettleibige  schaffe  sich  beizeiten  eine  ver- 
läßliche Körperwage  an.  Das  Gewicht  muß  immer  in  Evidenz  ge- 
halten werden.  Es  darf  nicht  Vorkommen,  daß  Menschen  Fett 
ansetzen,  weil  sie  seit  längerer  Zeit  über  ihr  Gewicht  im  unklaren 
waren. 


26.  Kapitel. 


Zwischen  der  Körperlänge  und  dem  Gewichte  eines  Menschen 
besteht  eine  Beziehung.  Ein  Mann  oder  eine  Frau  von  hohem 
W'uchse  wird  bei  einem  bestimmten  Gewichte  normal,  ebenmäßig 
erscheinen,  während  ein  kleines  Individuum  desselben  Gewichtes 
unförmlich  dick  aussieht.  Und  umgekehrt!  Eine  kleine  Frau  kann 
bei  einem  Gewichte  von  z.  B.  55  kg  ein  gutes  Modell  für  einen 
Maler  oder  Bildhauer  abgeben,  während  eine  von  großer  Statur 
und  gleichem  Gewichte  nur  von  einigen  sehr  modernen  Künstlern 
als  Vorbild  für  ihre  Schöpfungen,  von  uns  Ärzten  aber  als  Objekt 
für  eine  energische  Mastkur  angesehen  würde. 

Über  diese  Tatsachen  gibt  es  keinen  Zweifel,  keine  Debatte. 
Ich  glaube  sogar,  daß  jene  Verherrlicher  der  Fleisch-  und  Fett- 
losigkeit,  wenn  sie  diese  bei  der  eigenen  Frau  oder  Tochter  fänden, 
einer  Korrektur  auf  jene  Dimensionen,  welche  die  übrige  Mensch- 
heit als  normal  ansieht,  ihre  Zustimmung  nicht  versagen  würden. 

Daß  man  einen  unförmlich  Dicken  schlanker  machen,  einen 
Menschen,  der  nur  aus  Haut  und  Knochen  besteht,  mästen  soll, 
darüber  sind  alle  einig.  Schwierigkeiten  bereiten  nur  die  Fälle, 
über  deren  Ebenmaß  die  Meinungen  schwanken  oder  schwanken 
können.  Aber  auch  bei  den  zweifellos  Dicken  und  zweifellos 
Dünnen,  über  deren  Korrekturbedürftigkeit  alle  einig  sind,  gilt  es, 
das  Gewicht  zu  bestimmen,  welches  das  Endziel  einer  Kur  bilden  soll. 

Die  Fragen,  welche  wir  uns  selbst  und  dem  Hilfesuchenden 
beantworten  müssen,  lauten  also; 

1.  Ist  dieses  vor  uns  stehende  Individuum  so  schwer  oder  so 
leicht,  daß  eine  Entfettungs-  oder  Mastkur  angezeigt  ist  ? 

2.  Wieviel  Kilo  sind  zu  beseitigen  oder  anzumästen  ? 

Es  wurde  schon  gesagt,  daß  das  Gewicht  des  Menschen  in 
erster  Linie  von  seiner  Statur  abhängt.  Diese  Ansicht  findet  sich 
auch  in  der  Literatur  vertreten.  Es  gibt  aber  auch  eine  große 
Untersuchungsreihe  von  Quetelet^,  welche  die  Abhängigkeit 

Quetelet,  Anthropometrie.  S.  346.  Zitiert  nach  Vierordts  Daten  und 
Tabellen.  2.  Aufl. 
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des  Gewichtes  vom  Lebensalter  zum  Gegenstände  hat.  Für  die 
Zeit  des  \\  achstums  und  der  Entwicklung  sind  solche  Feststellungen 
wichtig,  für  das  spätere  Alter  praktisch  wertlos. 

Derselbe  Autor^)  hat  auch  über  das  Verhältnis  von  Körper- 
länge und  Gewicht  statistische  Erhebungen  gepflogen  und  dabei 
folgende  Zahlen  ermittelt; 


Körperlänge  in  Zentimetern 

Gewicht  in 

Kilogrammen 

Männer 

Frauen 

140 

34.48 

37.18 

150 

46,29 

48,0 

160 

57.15 

56,73 

170 

63.28 

65.2 

Krause^)  rechnet  bei  proportionierten  Körpern  für  i kg 
(lewichtszunahme  2,9  cm  (!  ) Höhenzunahme.  Diese  zweifellos  un- 
richtige Annahme  stützt  sich  auf  die  Messung  und  Wägung  von 
Selbstmörderleichen.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  war  klein  und 
veranlaßte  die  falschen  Schlußfolgerungen. 

Eine  ziemlich  bekannte  Regel,  die  von  Allaire  und  Robert 
herrührt,  verlangt,  daß  man  so  viele  Kilogramme  schwer  sei,  als 
man  Zentimeter  über  hundert  groß  ist,  also: 

50  kg  für  150  cm  Höhe 
60  ,,  „ 160  ,, 

70  ,,  ,,  170  ,,  ,,  usw. 

Bernhardt^)  hat  zur  Ermittlung  des  richtigen  Gewichtes 
die  folgende  Formel  aufgestellt; 

H • C 

P = 

240 

worin  P das  Gewicht  in  Kilogramm,  H die  Höhe  in  Zentimetern, 
C den  mittleren,  über  den  Brustwarzen  gemessenen  Brustumfang 
in  Zentimetern  bedeutet. 

Fröhlich^)  bemängelt  dieses  mit  Recht  und  betont,  daß  drei 
Größen;  Länge,  Breite  und  Tiefe,  einzustehen  seien,  denn  das  Ge- 


Quetelet,  Physique  sociale. 

2)  Krause,  Anatomie.  3.  Aufl.  2.  Bd.,  S.  ii  u.  949 ff. 

2)  Borchardt,  Petersburger  Med.  Wochenschr.  1886,  S.  108. 

Fröhlich,  Eulenburgs  Realenzyklopädie,  2.  Aufl.,  Artikel  Körper- 
gewicht; in  Allg.  med.  Centralzeitung  1894,  Nr.  103  u.  1895,  Nr.  i — 3. 


— 155  — 

wicht  sei  ein  kubischer  Begriff  und  daher  aus  drei  Größen  zu  be- 
rechnen. 

Damit  ist,  wie  wir  sehen  werden,  der  Kern  der  Sache  getroffen 
und  es  hätte  nur  noch  einer  Überlegung  bedurft,  um  die  Aufgabe 
zu  lösen. 

Eine  etwas  komplizierte  Berechnung  wendet  Dr.  R.  Liviü 
an,  um  das  Verhältnis  zwischen  Länge  und  Gewicht  zu  ermitteln. 
Er  ermittelt  den  ,,Indice  ponderal“,  indem  er  (nach  einem  Referate 
in  Schmidts  Jahrbüchern)  bestimmt  ,,das  Verhältnis  des  hundert- 
fachen Radius  eines  Z}dinders,  dessen  Höhe  gleich  wäre  der  Größe 
des  Individuums  und  dessen  Volumen  gleich  wäre  einem  Volumen 
Wkisser  vom  Gewichte  desselben  zu  seiner  Körperlänge“. 

Auch  Livi  wendet  sich  energisch  gegen  alle  Versuche,  Länge 
und  Gewicht  in  direkte  Proportion  zu  setzen,  weil  es  falsch  ist,  ein 
kubisches  Maß  in  Parallele  zu  setzen  mit  einem  Längenmaße. 

E.  Schmidt^)  hat  für  die  Schulkinder  Ereiburgs  festgestellt, 
daß  das  Gewicht  bis  zum  ii.  Jahre  nahezu  im  quadratischen  \”er- 
hältnisse  zur  Länge,  später  verhältnismäßig  rascher  zunimmt. 

Es  ist  tatsächlich  für  jeden  mit  ein  wenig  mathematischem 
Sinn  ausgestatteten  Menschen  klar,  daß  man  die  Gewichte  von 
Körpern,  die  untereinander  geometrisch  ähnlicli  sein  sollen, 
nicht  nach  einer  Eormel,  in  welcher  nur  die  erste  Potenz  einer  Di- 
mension oder,  wie  bei  Bernhardt,  das  Produkt  zweier  linearen 
Dimensionen  enthalten  sind,  berechnen  kann. 

Vorerst  mochte  ich  aber  meiner  Überzeugung  Ausdruck  geben, 
daß  man,  um  das  Maß  zu  finden,  mit  welchem  die  anderen  ge- 
messen werden  sollen,  die  statistische  Methode,  die  Ermittlung 
der  Durchschnittswerte  verschiedener  Individuen,  nicht  benützen 
sollte.  Es  können  unter  der  Masse,  je  nach  dem  Material,  das  dem 
Messenden  zur  Verfügung  steht,  so  viele  Abweichungen  von  der 
Norm,  die  nach  derselben  Richtung  tendieren,  Vorkommen, 
daß  ganz  falsche  Resultate  zutage  kommen  können.  Die  ,, Zu- 
schweren“ und  die  ,,Zu-leichten“  sind  beide  abnorm,  und  es  ist 
ganz  unwahrscheinlich,  daß  sie  im  richtigen  AVrhältnisse  gemischt 
sind,  um  aus  ihrem  Durchschnitte  den  Menschen  von  idealem 
Körperbau  konstruieren  zu  können. 

R.  Levi,  L’indice  ponderal.  Archive  ital.  de  Biologie,  zitiert  nach 
Schmidts  Jahrb.,  Bd.  266. 

2)  B.  Schmidt,  Korrespondenzbl.  der  deutschen  anthropol.  Ges.  1892. 


So  erklärt  es  sich  denn  auch,  daß  die  von  verschiedenen 
Autoren  ermittelten  Werte  sehr  stark  differieren. 

Mir  erscheint  nur  eine  Lösung  des  Problems  berechtigt.  Künst- 
ler oder  andere  mit  künstlerischem  Sinn  ausgestattete  Menschen 
müßten  aus  einer  großen  Zahl  von  wohlgestalteten,  unbekleideten 
Personen  den  schönsten  Mann  und  die  schönste  Frau  auswählen. 
Diese  beiden  Individuen  wären  dann  zu  messen  und  zu  wägen  und 
die  gefundenen  Werte  als  Norm  und  Maß  zu  benützen. 

Solche  auf  den  Körperbau  bezugnehmende  Männer-Schönheits- 
konkurrenzen  hat  es  meiner  Erinnerung  nach  tatsächlich  gegeben. 

Wir  könnten  auch  zwei  Schöpfungen,  Mann  und  Weib,  eines 
großen  Bildhauers  als  Normalmann  und  Normal weib  erklären  und 
für  unsere  Zwecke  verwerten. 

Es  müßten  aufrechtstehende,  nackte  Figuren  sein.  Gute 
Nachbildungen  aus  Gips,  ohne  Hohlraum  im  Innern,  wären  zu 
präparieren,  indem  Sockel,  Attribute  usw.  und  Haarschmuck  ent- 
fernt würden.  Dann  würde  die  Figur  gewogen  und  ihr  Volumen 
bestimmt,  indem  man  das  Gewicht  mit  dem  spezifischen  Gewicht, 
des  Materials  vergleicht.  Das  spezifische  Gewicht  des  Menschen 
ist  bekannt.  Es  schwankt  bei  gesunden,  im  normalen  Ernährungs- 
zustände befindlichen  Individuen  innerhalb  enger  Grenzen.  Nichts 
leichter  also  als  zu  ermitteln,  wie  schwer  z.  B.  der  Apollo  vom  Bel- 
vedere aus  Fleisch  und  Blut  wäre. 

Seine  richtige  Körperlänge  zu  bestimmen,  fiele  auch  nicht 
schwer,  obwohl  er  nicht  die  Attitüde  des  Rekruten  unter  dem 
Maße  einnimmt.  Man  läßt  einen  ebenmäßig  gebauten  Mann  die 
Stellung  des  Apollo  einnehmen  und  mißt  den  Vertikalabstand 
von  der  Sohle  zum  Scheitel.  Dann  stellt  man  ihn  aufrecht  und  er- 
mittelt, um  wieviel  vom  Hundert  seine  Höhe  zugenommen  hat.  In 
demselben  Verhältnisse  müßte  man  die  Höhe  des  Apollo  korrigieren, 
um  sein  ,,Assentmaß“  zu  erfahren. 

Es  wäre  gar  nicht  nötig,  daß  wir  zu  diesem  Experimente  eine 
Kopie  in  natürlicher  Größe  heranzögen.  Nachbildungen  im  kleinen 
Maßstabe  würden  genügen.  Wir  müßten  nur  die  Formel  ermitteln, 
mit  welcher  wir  das  Gewicht  umrechnen  können. 

Zu  dieser  Formel  kann  man  auf  empirischem  Wege  oder 
durch  eine  einfache  mathematische  Überlegung  gelangen.  Em- 
pirisch, indem  man  die  Gewichte  zweier  ungleich  hoher  Nach- 
bildungen desselben  Objektes  vergleicht.  Nehmen  wir  z.  B. 
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eine  Statuette  von  lo  cm  Höhe  und  eine  solche  von  20  cm  Höhe, 
so  finden  wir  die  letztere  achtmal  so  schwer  wie  die  erstere.  Die 
Gewichte  verhalten  sich  also  wie  die  dritten  Potenzen  der 
Länge.  Mathematisch  läßt  sich  dies  wie  folgt  entwickeln: 

Sind  P,  P'  die  Gewichte,  V,  V'  die  Volumina  zweier  gleich- 
artig gebauter,  also  geometrisch  ähnlicher  Figuren  von  den  Höhen 
h,  h'  und  den  senkrecht  zur  Höhenlinie  gemessenen  größten  Breiten 
b,  b',  so  ist  zunächst  — unter  s das  mittlere  absolute  Gewicht 
jeder  Volumeinheit  verstanden  — 

p = Vs,  P'  = V's 
P Vs  V 

' ’ P'  V's  V 


Gleichzeitig  ist  vermöge  der  geometrischen  Ähnlichkeit  beider 

I 

Individuen  das  Verhältnis  von  V zum  Volumen:  — b^  jr  h eines 

4 

Kreiszylinders  von  gleicher  Höhe  h und  dem  Durchmesser  b gleich 

dem  Verhältnis  von  V'  zum  Volumen:  — b'^  n h'  des  korrespon- 

4 

dierenden  Kreiszylinders  von  der  Höhe  h'  und  dem  Durchmesser  b', 
d.  h. : 

V:  — b2  71  h = V'  : — b'^  71  h'. 

4 4 

Hierauf  folgt  V : V'  = b-  h : b'^  h',  also  mit  Rücksicht  auf  (2): 

V _/b\2  h _/'hy  h _ IP 
(3)  ’ - ^ — pv  - -7—  7,3’ 

so  daß  gemäß  (i)  schließlich  auch 

P IH 
’ P'  ~ h'  ^ 

wird,  also  die  Gewichte  sich  wie  die  dritten  Potenzen 
der  Höhen  verhalten.  Hierbei  bleibt  es  gleichgültig,  nach 
welchen  Maßeinheiten  P,  P'  : h,  h'  bestimmt  worden  sind,  weil 
diese  Maßeinheiten  bei  der  Division  von  P durch  P'  und  von  h 
durch  h'  entfallen. 
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Individuen  der  v e r s c li  i e d e n s t e n Größe  können  dem 
von  uns  aufgestellten  Ideal  entsprechen,  wenn  die 
Proportionen  ihres  Körpers  denen  des  Idealmenschen 
gleichen,  wenn  sie  diesem  geometrisch  ähnlich  sind. 

Wie  schon  erwähnt,  können  wir  das  spezifische  Gewicht  ge- 
sunder, normaler  Menschen  als  konstant  ansehen.  Es  muß  also 
das  Gewicht  der  Menschen,  die  untereinander  geo- 
metrisch ähnlich  sind,  proportional  sein  der  dritten 
Potenz  ihrer  Höhe. 

Es  ist  sehr  wichtig,  daß  die  Breite  und  Tiefe  des  Körpers  in 
der  Formel,  die  wir  benützen,  nicht  enthalten  sind.  Denn  diese 
Dimensionen  ändern  sich  mit  dem  Ernährungszustand  (die  Höhe 
nicht!).  Wir  würden  also,  wenn  Breite  und  Tiefe  als  Faktoren  vor- 
handen wären,  wie  in  der  Formel  von  Bernhardt,  im  besten 
Falle  nach  Ausmessung  eines  Fettleibigen  erfahren,  wie  schwer 
er  ist  (dies  sagt  uns  aber  die  Wage  zuverlässiger),  nicht  aber,  was 
wir  wissen  wollen,  wie  schwer  er  sein  sollte. 

Die  Erfahrung,  welche  ich  an  2000  Menschen  gemacht  habe, 
deckt  sich  vollkommen  mit  der  Regel.  Wenn  wir  einen  Menschen, 
der  170  cm  hoch  ist  und  70  kg  wiegt,  für  ebenmäßig  ansehen,  dann 
gilt  dies  auch  für  einen  160  cm  hohen  und  58,4  kg  schweren, 
während  ein  190  cm  hoher  Mann  97,70- kg  schwer  sein  darf. 

Wir  müssen  uns  nun  noch  über  das  .männliche  und  weibliche 
Ideal  einigen,  welches  die  Grundlage  unserer  Berechnung  bilden  soll. 

Da  wir  aus  unseren  Patienten  nicht  geradezu  Modelle  für 
griechische  Götter  hersteilen  wollen,  so  dürfen  wir  nicht  zu  strenge 
sein.  Die  Norm  des  Gewichtes  ist  in  jedem  Falle  nicht  eine  be- 
stimmte Zahl,  sie  liegt  innerhalb  zweier  um  einige  Kilo  differieren- 
der Grenzwerte. 

Von  der  Körperlänge  abgesehen,  gibt  es  noch  verschiedene 
Faktoren,  die  das  Gewicht  beeinflussen  und  die  bei  der  Beurteilung 
der  Abweichungen  von  der  Norm  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen. 

Das  Aiter  ist  ein  solcher  Faktor;  Quetelet  fand,  wie  schon 
erwähnt,  auf  statistischem  Wege,  daß  die  Menschen  mit  zunehmen- 
dem Alter  leichter  werden.  Die  Beobachtung  der  nicht  in  Armut 
lebenden  Mitglieder  einer  breiten  Schicht  (soweit  ich  es  beurteilen 
kann,  allerNationen)  lehrt  das  Gegenteil.  Man  sieht,  vom  25.  Lebens- 
jahre ab  die  Mehrzahl  der  Individuen  Fett  ansetzen,  und  es  unter- 
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liegt  keinem  Zweifel,  daß  das  Durchschnittsgewicht  der  als  normal 
angesehenen  Menschen  (also  nach  Ausscheidung  der  Kranken  und 
Fettsüchtigen)  mit  zunehmendem  Alter  an  steigt  (vom  20.  bis 
60.  Lebensjahre). 

Die  Fünfziger] ahre  der  Frau,  die  Zeit  des  Klimakteriums, 
würden  dabei  einer  Aufwärtsknicknng  der  Gewichtskurve  ent- 
sprechen. Diese  Zeit  ist,  wie  schon  erwähnt,  auch  für  die  Form 
des  Körpers  kritisch.  Der  mächtige  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf 
den  Stoffwechsel  kommt  darin  zum  Ausdruck. 

Wir  werden  also  für  einen  fettleibigen  älteren  Menschen  das 
,, zulässige“  Gewicht  höher  bemessen  als  bei  einem  jüngeren  gleicher 
Körperlänge.  Eine  ,,Qninquennalzulage“  von  i kg,  vom 
25.  Lebensjahre  an  gerechnet,  halte  ich  für  angemessen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Kandidaten  für  Mast- 
kuren. Man  kommt  selten  in  die  Lage,  solche  Kuren  bei  alten 
Leuten  zu  versuchen,  noch  seltener,  sie  erfolgreich  durchzuführen. 
Es  hat  also  kein  dringendes  praktisches  Interesse,  zu  wissen,  ob 
das  Gewicht  eines  älteren  Menschen  das  zulässige  Minimum  nach 
unten  überschritten  hat.  Immerhin  kann  aber  als  feststehend 
gelten,  daß  ein  etwas  zu  niedriges  Gewicht  vom  50.  Lebensjahre 
ab  keine  Indikation  für  eine  Mastkur  bildet. 

Ein  zweites  Moment,  welches  Beachtung  und  W ürdigung  ver- 
dient, ist  die  oft  vorhandene  Disproportionalität  zwischen  Gliedern 
und  Rumpf.  Es  gibt  Fettleibige  (unter  den  Frauen  nicht  selten), 
deren  Ballast  sich  ausschließlich  am  Rumpf  angesetzt  hat,  während 
Beine  und  Arme  schlank  und  wohlgeformt  sind.  Man  überschätzt 
leicht  das  Gewicht  solcher  Menschen,  wenn  man  sie  nicht  ent- 
kleidet sieht.  Da  bei  ihnen  das  Fett  auf  einzelne  Stellen  zusammen- 
gedrängt ist,  so  wird  der  kosmetische  Effekt  einer  Entfettungs- 
kur erst  dann  zur  vollen  Geltung  kommen,  wenn  das  Gewicht  bis 
auf  einen  der  Norm  sehr  nahestehenden  Wert  gebracht  sein  wird. 
Bei  gleichmäßiger  Verteilung  des  Fettes  auf  Rumpf  und  Glied- 
maßen oder  bei  überwiegender  Beteiligung  dieser  an  der  Fett- 
sucht und  namentlich  bei  kräftiger  Entwicklung  des  Knochen- 
systems — große  Hände  und  Füße  — wird  man  das  zulässige  Ge- 
wicht höher  bewerten  als  bei  Menschen  mit  zarten  Gliedern. 

Vor  allem  aber  wird  man  die  Entwicklung  der  Muskulatur 
berücksichtigen  müssen. 
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Nach  Vierordt  (1.  c.)  beträgt  die  Muskulatur  eines  erwachse- 
nen Mannes  nicht  weniger  als  43,40%  seines  Gesamtgewichtes. 

Krause  (1.  c.)  fand  bei  einem  69,7  kg  schweren  Selbstmörder 
29,1  kg  = 41,8%  Muskeln,  bei  einer  55,4  kg  schweren  Frau  19,8  kg 
Muskeln  ^ 35.8%. 

Die  niedrigste,  bei  einer  erwachsenen  Frau  (von  Dursy)  er- 
mittelte Zahl  betrug  14,7  kg,  die  höchste  (v.  Bischof f)  bei  einem 
Manne  30,6  kg.  Diese  Zahlen  stellen  aber  gewiß  noch  nicht  die 
äußersten  Werte  dar.  Sie  lehren,  daß  man  bei  ungewöhnlich  ent- 
wickelter Muskulatur  einige  Kilogramm  (genauere  Anweisungen 
sind  nicht  möglich)  des  gefundenen  Übergewichtes  als  Muskeln 
in  Rechnung  zu  ziehen  habe. 

Die  mächtigere  Entwicklung  der  Muskulatur  des  Mannes  ist 
auch  die  wichtigste  Ursache  für  das  größere  Gewicht  des  Mannes 
gegenüber  der  Frau  gleicher  Statur.  In  zweiter  Linie  steht  der 
kräftigere  Knochenbau.  Das  Gewicht  des  Skeletts  beträgt  17,5% 
(Vierordt),  also  nur  zwei  Fünftel  des  Muskelgewichtes,  und  die 
Unterschiede  der  Skelettgewichte  verschiedener  Individuen  sind 
wesentlich  geringer  als  die  der  Muskelgewichte. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  sind  auf  der  Voraussetzung  auf- 
gebaut, daß  ein  ebenmäßig  gebauter  Mann  von  25  Jahren  mit  gut 
entwickelter  Muskulatur  und  170  cm  Körperlänge  nicht  mehr 
als  70  kg,  und  daß  eine  ebenmäßig  gebaute  Frau  von  25  Jahren 
und  165  cm  Höhe  nicht  mehr  als  60  kg  wiegen  sollte. 

Ich  hoffe,  daß  diese  willkürliche,  aber  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  aufgestellte  Annahme  akzeptiert  werden  wird. 
Dann  würde  auch  die  Tabelle  ohne  weiteres  Auskunft  geben  dar- 
über, wie  schwer  Männer  und  Frauen  anderer  Statur  sein  sollten, 
sein  dürfen. 

Wollte  aber  jemand  andere  Normalwerte  für  den  170  cm 
langen  Mann  und  für  die  165  cm  lange  Frau  als  Ausgangspunkt 
nehmen,  dann  wird  es  ihm  nicht  schwer  fallen,  für  die  anderen 
Höhenmaße  die  zugehörigen  Zahlen  mit  Hilfe  der  oben  entwickelten 
Formel  selbst  zu  berechnen. 

Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  den  unbekleideten  Menschen. 
Die  Kleidung  der  Männer  (ohne  Überkleider)  wiegt  zumeist  im 
Sommer  zwischen  3 und  4 kg,  im  Winter  4 bis  5 kg,  die  der  Frauen 
2 bis  3 kg,  resp.  3 bis  4 kg. 
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Tabelle. 


Körperlänge 

cm 

Körpergewicht  kg 

i Körperlänge 
ein 

Körpergewicht  kg 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

145 

40.7 

173 

73.8 

69.2 

146 

41^.5 

174 

75.1 

70.4 

147 

42.4 

175 

7Ö.4 

71,6 

148 

43.3 

176 

77.7 

72.8 

149 

44.2 

177 

79.0 

74.0 

150 

48,1 

45.1 

178 

80,3 

75.3 

151 

49.0 

46,0 

179 

81.7 

76,6 

152 

50,0 

46.9 

180 

83.1 

77.9 

153 

51,0 

47.8 

181 

85.5 

79.2 

154 

52,0 

48.8 

182 

85.9 

80,5 

^55 

53.0 

49.8 

183 

87.3 

81,8 

156 

54.0 

50.8 

184 

88,7 

83.2 

157 

55.1 

51.8 

185 

90.1 

84,6 

158 

56.2 

00 

10 

186 

91.6 

86,0 

159 

57.3 

53.8 

187 

93.1 

87.4 

160 

58.4 

54.8 

188 

94.6 

88,8 

161 

59.5 

55.8 

189 

96,1 

90,2 

162 

60,6 

56,8 

190 

97.7 

91.6 

163 

61,7 

57.8 

191 

99.3 

93.1 

164 

62,8 

58.9 

192 

100,9 

94.6 

165 

64,0 

60,0 

193 

102,5 

96, 1 

166 

65,2 

61,1 

194 

104,1 

97.6 

167 

66.4 

62,2 

195 

105.7 

99.1 

168 

67,6 

63.3 

196 

107.3 

169 

68,8 

64.4 

197 

108,9 

170 

70.0 

65.6 

198 

110,5 

171 

71.2 

66,8 

199 

1 12,2 

172 

72.5 

68,0 

200 

113.9 

GaertnerJ  Diätetische  Entfettungskuren. 


Anhang. 

Mastkuren. 

Den  Gegensatz  zu  Entfettungskuren  bilden  die  Mastkuren, 
deren  Zweck  es  ist,  einen  Defekt  im  Fettbestand,  zumeist  auch 
im  Muskelbestand  des  Organismus,  zu  beseitigen. 

Wir  müssen  uns  zunächst  klarmachen,  daß  sie  im  allgemeinen 
schwieriger  durchführbar  sind  als  Entfettungskuren.  Eine  Ent- 
fettungskur gelingt  immer  und  ausnahmslos,  es  wäre  denn, 
daß  Renitenz  oder  mangelnde  Charakterfestigkeit  des  Patienten 
unsere  Bestrebungen  zunichte  macht.  Mastkuren  hingegen  können 
an  verschiedenen  Klippen  scheitern.  Ihr  Gelingen  setzt  einen  ge- 
wissen Grad  von  Funktionstüchtigkeit  aller  Organe  voraus,  welche 
der  Assimilation  der  Nahrung  dienen.  Einen  Menschen,  der 
an  Magenkrebs  oder  an  einer  anderen  schweren,  chronischen  Er- 
krankung des  Magens  und  Darms  leidet,  wird  man  gemeinhin 
nicht  mästen  können.  Aber  auch  Erkrankungen  anderer  Art, 
namentlich  solche,  die  mit  Fieber  einhergehen,  die  Tuberkulose 
vor  allem,  dann  viele  Stoffwechselerkrankungen  setzen  dem  Ver- 
suche, das  Körpergewicht  zu  heben,  große,  zuweilen  unüberwind- 
liche Widerstände  entgegen. 

Man  wird  also  je  nach  der  Ursache  der  Unterernährung  die 
Aussichten  einer  Mastkur  verschieden  bemessen.  Eine  gute 
Prognose  bieten  jene  Fälle,  bei  denen  zweifellos  ungenügende  oder 
irrationelle  Ernährung  vorliegt,  sei  es,  daß  die  Kranken  aus  patho- 
logischer Angst  vor  der  Fettsucht  ihre  Nahrung  einschränken,  sei 
es,  daß  sie  durch  Kummer  oder  Sorgen  (Liebeskummer  ist  eine 
häufige  Quelle  krankhafter  Magerkeit)  ihren  Appetit  verloren  und 
nur  mit  Widerwillen  kleine  Mengen  von  Nahrung  zu  sich  nahmen, 
die  zur  Erhaltung  des  Körperbestandes  nicht  ausreichten. 

Diese  letzteren  Formen  der  LTnterernährung  heilen  von  selbst. 
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sobald  die  Ursachen,  die  sie  hervorriefen,  schwinden.  Es  ist  all- 
gemein bekannt,  daß  ein  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  der  Um- 
gebung, oder  eine  Reise,  auf  den  Gemütszustand  und  indirekt  auf 
die  Ernährung  des  Kranken  günstig  einwirken.  Immerhin  ist 
auch  in  diesen  Fällen  eine  bestimmt  formulierte  Verordnung  über 
die  Art  und  Menge  der  Nahrung  von  Nutzen. 

Dann  aber  gibt  es  Fälle  krankhafter  Magerkeit  (auf  welche 
inzwischen  auch  schon  von  anderer  Seite  hingewiesen  wurde),  die 
paradox  erscheinen.  Die  Betreffenden,  zumeist  Mädchen  oder 
junge  Frauen,  sind,  soweit  man  dies  mit  unseren  heutigen  Mitteln 
in  vivo  konstatieren  kann,  nicht  ernstlich  krank.  Sie  haben  keinen 
Kummer  und  keine  größere  Sorge  als  die  eine,  Fett  und  Fleisch 
anzusetzen.  Das  naheliegende  Mittel  hierzu  versuchen  sie  aus 
eigenem  Antriebe  und  auf  Rat  von  Ärzten  und  Freunden  oft 
schon  viele  Jahre  lang:  sie  essen  so  viel,  als  sie  nur  können,  zu- 
meist mehr  als  ihre  gesunden  und  normal  aussehenden  Geschwister 
oder  gleichaltrigen  Freunde  und  Freundinnen.  Sie  sind  auch  Haupt- 
konsumenten der  verschiedenen  konzentrierten  oder  vorverdauten 
Nährpräparate.  Bei  genauer  Nachforschung  erfährt  man,  daß 
zumeist  unscheinbare  Abnormitäten  im  Ablauf  der  Verdauung 
zeitweilig  bemerkbar  werden.  Der  Appetit  läßt  manchmal  zu 
wünschen  übrig.  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Gefühl  der  Spannung  im 
Leibe  treten  nach  den  Mahlzeiten  auf,  der  Stuhl  pflegt  nicht  ganz 
geregelt  zu  sein.  Besonders  häufig  findet  man  einen  ,, empfind- 
lichen Magen“.  Lander  Brunton  vergleicht  den  Magen  glück- 
lich veranlagter  Menschen  mit  einem  Wedgewood-Mörser.  Man 
kann  diesen  mit  Gewalt  zur  Erde  schleudern,  mit  einem  Hammer 
bearbeiten,  er  bleibt  ganz  und  unbeschädigt.  Andererseits 
aber  gäbe  es  Menschen,  deren  Magen  einem  Gefäß  aus  dünn- 
stem Porzellan  gleicht.  Zart  behandelt,  bleibt  er  ganz  und  ge- 
sund bis  ins  hohe  Alter.  Jeder  kleine  Schlag,  jede  Rücksichts- 
losigkeit verletzt  ihn  aber  schwer,  schlägt  ihn  wohl  gar  in  Scherben. 
Solche  gebrechliche  Mägen  findet  man  bei  Menschen,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  nicht  selten  an.  Eine  etwas  zu  reichliche  oder 
zu  schwere  Mahlzeit,  der  Genuß  bestimmter  Speisen,  auch  schon 
in  kleinster  Menge,  ruft  Erbrechen  oder  zumindest  mehrtägige 
Appetitlosigkeit  und  andere  Störungen  hervor,  die  das  Körper- 
gewicht, welches  man  vorher  mit  iMühe  um  ein  Geringes  in  die 
Höhe  gebracht  hatte,  beträchtlich  reduzieren. 

1 1* 


— 164  — 

Daß  vermehrte  Nahrungsaufnahme  zu  Fettansatz  führt,  ist 
jedem  Kinde  geläufig.  Wenn  ein  Mensch  zu  mager  ist  und  dies 
als  unangenehm,  unschön  oder  krankhaft  empfindet,  dann  wird 
er  versuchen,  mehr  zu  essen,  als  er  bis  dahin  zu  essen  pflegte. 
L nd  tut  ei  dies  nicht  aus  eigenem  Antriebe,  dann  wird  er  von  seiner 
Umgebung  dazu  angehalten. 

Auch  über  die  Bedeutung  verschiedener  Nahrungsmittel  als 
Fettbüdner  herrschen  unter  den  Gebildeten  zumeist  richtige  Vor- 
stellungen. Man  weiß  allgemein,  daß  Fette  und  Kohlenhydrate  an 
erster  Stelle  stehen,  daß  Butter,  Sahne,  Mehlspeisen  sehr  geeignete 
Mastmittel  sind,  daß  hingegen  andere  Speisen  und  Speisenbestand- 
teile  wenig  Nährwert  aufweisen  und  den  nahrhafteren  den  be- 
schränkten Platz  im  Magen  nicht  wegnehmen  sollten. 

All  dies  ist  bekannt  und  wird  mit  oder  ohne  ärztliche  Inter- 
vention befolgt  — und  dennoch  gibt  es  ungezählte  Mißerfolge. 
Die  armen  Menschen  geben  sich  alle  Mühe  und  bleiben  doch  dünn 
und  mager. 

Ich  habe  eine  Reihe  hierhergehöriger  Fälle  (ungefähr  ein 
Hundert)  beraten  und  in  zirka  75%  große  und  dauernde  Erfolge 
erzielt. 

Die  Anamnese  der  günstig  verlaufenen  Fälle  ergab  ausnahms- 
los, daß  die  Kranken,  ehe  sie  zu  mir  kamen,  genügend  große 
Nahrungsmengen  aufnahmen.  Wären  diese  wirklich  verdaut  und 
assimiliert  worden,  dann  hätte  ein  rapider  Fettansatz  unbedingt 
erfolgen  müssen.  Er  trat  aber  nicht  ein.  Es  scheint  mir  also  er- 
wiesen, daß  die  Nahrung  nicht  oder  nicht  ganz  assimiliert  wurde. 
Genauere  Nachforschungen  lehrten  dann  stets,  daß  sich  die  oben 
erwähnten  Störungen  im  Ablauf  der  Verdauungsvorgänge  bei  den 
Kranken  bemerkbar  machten.  Kehlender  oder  ungenügender 
Appetit  wurde  fast  immer  festgestellt.  Die  Nahrungsaufnahme  ist 
für  diese  Menschen  zumeist,  statt  mit  Lust-,  mit  Ekelgefühlen 
verbunden.  Dies  um  so  mehr,  wenn  sie  genötigt  werden,  nahrhafte 
aber  unsympathische  Speisen  zu  verzehren. 

Das  Nichtbeachten  der  individuellen  Wünsche  und  Geschmack- 
richtungen muß  man  mit  Rücksicht  auf  Pawlows  Untersuchungen 
über  den  Einfluß  der  Sinneseindrücke  (Geruch,  Aussehen  der 
Speisen,  schmackhafte  oder  nicht  schmackhafte  Zubereitung)  auf 
die  Absonderung  der  Verdauungssäfte  als  groben  Eehler  bezeich- 
nen. Ich  habe  ihn  zu  vermeiden  gesucht,  indem  ich 


— i65  — 

niemals  Patienten  zwang,  Speisen  oder  Cxetränke  zu 
sich  zu  nehmen,  die  sie  nur  mit  Widerwillen  a u f g e - 
nominell  hätten.  Man  mnß  solche  Speisen  oder  Zubereitungs- 
weisen finden,  die  die  Kranken  lieben  oder  wenigstens  nicht  hassen. 

Die  Neigung  vieler  Menschen  zum  Brotgenuß  (eventuell  zum 
(rennß  bestimmter  Brotsorten)  kam  mir  dabei  oft  zustatten. 
Butterbrot  wird  zumeist  sehr  gerne  gegessen.. 

W ird  Fleisch  vom  Rind  zurückgewiesen,  dann  soll  man  es  mit 
Schinken,  Geflügel,  Fischen,  eventuell  Eiern  oder  Käse  und  Topfen 
als  Ersatz  versuchen.  Ein  Ausweg  findet  sich  immer,  wenn  man 
sich  der  Mühe  unterzieht,  ihn  zu  suchen. 

Schmackhafte  Zubereitung  (beste  Butter  als  Kochfett)  ist 
von  ganz  wesentlichem  Einfluß  für  den  Erfolg.  iMan  beachte  auch, 
daß  aus  denselben  Bestandteilen  eine  gute  Köchin  ein  ganz  anderes 
Gericht  zuwege  bringen  wird  als  eine  minder  begabte. 

Das  Wichtigste  aber  ist:  Nicht  mehr  Nahrung  zu 
reichen,  als  der  Organismus  des  Kranken  leicht  ver- 
dauen und  assimilieren  kann.  WMs  darüber  hinausgeht, 
nutzt  nichts,  schadet  vielmehr.  Es  schadet,  weil  es  einerseits  die 
\Trdauungsorgane  überlastet  und  Zersetzungsvorgänge  einleitet, 
die  zu  Vergiftungen  und  zeitweiligen  Verdauungsstörungen  führen 
können.  Und  andererseits  wird  die  chemische  Arbeit,  welche  mit 
der  Bewältigung  des  Überschusses  verbunden  ist,  von  diesem  Plus 
so  viel  in  Anspruch  nehmen,  daß  kein  wesentlicher  Materialansatz 
erfolgen  kann.  Beide  Umstände  zusammen  verhindern  die  Ge- 
wichtszunahme. 

Bei  Menschen,  die  vorher  viel  aßen  und  dabei  patho- 
logisch mager  blieben,  erzielte  ich  Erfolge,  indem  ich 
die  Nahrung  einschränkte. 

W’ie  bei  den  Entfettungskuren  kam  es  mir  dabei  zu  statten, 
daß  ich  nicht  genötigt  war,  die  Kur  in  einem  zugemessenen  Zeit- 
raum zu  vollenden,  daß  ich  langsam  vorwärts  kommen  wollte  und 
durfte.  Die  Patienten  blieben  zumeist  in  ihrer  gewohnten  Um- 
gebung. Nur  wenn  die  schon  erwähnten  störenden  psychischen 
Einflüsse  nachweisbar  waren,  wurde  Anstaltsbehandlung  oder 
wenigstens  Wechsel  der  Umgebung  durchgeführt. 

Die  Kur  beginnt  damit,  daß  man  die  Kranken  annähernd  auf 
Erhaltungsdiät  setzt.  Bei  der  Wahl  der  Speisen  wird  man  sich'von 
den  Geschmacksrichtungen  des  Kranken  (wenn  diese  nicht  ganz 
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unvernünftig  sind)  einerseits,  von  dem  Zustand  der  Verdauungs- 
organe andereiseits  leiten  lassen.  In  dem  einen  Falle  wird  derbere, 
in  dem  anderen  zartere,  leichter  verdauliche  Kost  verordnet.  Alle 
Speisen  werden  gewogen. 

Die  in  Kapitel  12  angeführten  Mittel,  welche  zur  Steigerung 
der  Lustgefühle  bei  der  Nahrungsaufnahme  dienen,  werden  in 
Verwendung  gezogen.  Das  Einschalten  eines  Bissens  Brot  zwischen 
mehrere  Bissen  Fleisch,  von  einem  Trunk  Wasser,  von  einem  Trunk 
Milch  zwischen  die  einzelnen  Gänge,  namentlich  aber  die  Ab- 
wechslung in  der  Kost  tragen  dazu  bei,  die  Kur  von  allem  zu  be- 
freien, was  als  unangenehmer  Zwang  empfunden  wird. 

Ist  man  über  den  Nahrungsbedarf  des  Patienten  durch  einige 
Normaldiättage  orientiert,  dann  legt  man  allmählich  und  mit  Vor- 
sicht ein  wenig  Nahrung  zu  und  kontrolliert  das  Körpergewicht. 
Dieses  hat  aus  Gründen,  die  schon  früher  angeführt  wurden,  in 
den  ersten  Tagen  zumeist  etwas  abgenommen.  Magen-  und  Darm- 
inhalt sind  infolge  der  Nahrungseinschränkung  leichter  geworden 
und  dementsprechend  auch  das  Körpergewicht.  Nun  aber  be- 
ginnt dieses  zu  steigen.  Das  Tempo  der  Zunahme  ist  in  solchen 
Fällen  sehr  nebensächlich,  die  Stetigkeit  der  Zunahme  und  vor 
allem  das  W ohlbefinden  des  Kranken  die  Hauptsache.  Ich  be- 
gnüge mich  gerne  mit  wöchentlichen  Zunahmen  von  0,50,  ja  selbst 
^>^5  kg.  Über  i kg  per  Woche  hinauszugehen  halte  ich  nur  dann 
für  ratsam,  wenn  die  Kranken  nach  reichlicherer  Kost  Verlangen 
tragen,  was  zuweilen  im  Verlauf  der  Kur  geschieht. 

Schon  in  den  Normalkosttagen  verschwinden  zumeist  die 
kleinen  Beschwerden,  über  welche  die  Patienten  vorher  Klage 
führten.  Blähungen,  Gefühl  der  Spannung  im  Magen,  Sodbrennen, 
Neigung  zu  Durchfällen.  Die  Störungen  sollen  während  der 
Kurdauer  nicht  wieder  auftreten.  Ihr  Erscheinen  zeigt  an,  daß 
die  Nahrung  reduziert  werden  oder  qualitativ  geändert  werden 
muß. 

Zur  feinen  Ausbalancierung  des  Nährwerts  der  Gesamt- 
nahrung eignet  sich  nichts  besser  als  Milch  in  Verbindung  mit 
Tee,  Kakao,  Kaffee,  Hafermehl  oder  auch  mit  den  aufgeschlosse- 
nen Mehlen,  die  zur  Ernährung  von  Säuglingen  dienen,  wie  z.  B. 
Kufekemehl. 

Es  gibt  Menschen,  die  Vollmilch  schlecht  vertragen,  hingegen 
die  kaseinärmere,  fettreiche,  der  Muttermilch  in  der  Zusammen- 
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Setzung  ähnlichere,  im  Magen  lockere  Gerinsel  bildende,  von  mir 
erfundene  ,, Fettmilch“  leicht  verdauen. 

Süße  Milch  oder  Fettmilch  lasse  ich  kalt  oder  warm  am  liebsten 
bei  den  Hauptmahlzeiten  anstatt  anderen  Getränkes  zwischen- 
durch trinken.  Es  ist  bekannt,  daß  sie  da  zumeist  gut  vertragen 
wird.  Auch  die  bulgarische  Sauermilch  (Yogurth)  verwende  ich 
häufig. 

Außerhalb  der  Mahlzeiten  Milch  zu  reichen,  halte  ich  nicht 
für  ratsam.  Damit  wäre  die  Zahl  der  Mahlzeiten  über  das  zuträg- 
liche Maß  erhöht,  die  notwendige  Ruhepause  des  Magens  gestört. 
Denn  Milch  für  sich  bildet  eine  Mahlzeit  und  stellt  an  die  Tätig- 
keit der  Verdauungsdrüsen  Anforderungen,  die  man  nicht  unter- 
schätzen darf.  Wir  wissen,  daß  Säuglinge  zumeist  besser  gedeihen, 
wenn  man  die  Zahl  ihrer  Mahlzeiten  einschränkt.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  jene  Erwachsene,  deren  Magen  und  Darm  einen  Ver- 
gleich mit  Wedgwood-Mörsern  nicht  aushält. 

Patienten,  welche  eine  forcierte  Mastkur  in  Anstalten  durch- 
gemacht haben,  verfallen,  heimgekehrt,  leicht  in  ihre  frühere 
Lebensweise.  Sich  weiter  zu  ernähren,  wie  während  der  Kurzeit, 
scheint  ja  kaum  möglich.  Die  Kranken  hingegen,  welche  nach 
meiner  Anweisung  ohne  Zwang  und  Nötigung  zu  gewissen  Speisen 
und  großen  Nahrungsmengen  überernährt  wurden,  können,  wenn 
notwendig,  unbegrenzt  lange  die  neue  Kostordnung  einhalten. 

Erwachsenen,  die  Milch  zurückweisen  und  die  nach  einem 
Crlas  Bier  dringendes  Verlangen  haben,  kann  man  ein  kleines 
Quantum  eines  extraktreichen  Bieres  konzedieren.  Sonst  aber 
komme  ich  auch  bei  Mastkuren  lieber  ohne  Alkohol  aus.  Kindern 
und  Jugendlichen,  auch  solchen,  die  unterernährt  sind,  Alkohol 
als  regelmäßige  Gabe  auch  nur  in  kleinster  Menge  zu  reichen, 
sehe  ich  für  ein  Verbrechen  an. 

Die  folgenden  wenigen  Beispiele  mögen  die  Art  meines  \*or- 
gehens  illustrieren. 

Prot.  Nr.  XIV'  24.  Die  26  Jahre  alte  Gattin  eines  Rechtsanwalts  (der 
gleichzeitig  eine  Entfettungskur  durchmacht),  seit  7 Jahren  verheiratet, 
Mutter  zweier  Kinder  im  Alter  von  6 und  4 Jahren.  Pat.  ist  170  cm  hoch. 
Als  Braut  war  sie  64,5  kg  schwer  und  wünscht  sehnlichst,  dieses  Gewicht 
wieder  zu  erreichen.  Sieht  blaß  aus,  hat  nie  Hunger.  Menses  mit  großem 
Blutverlust  verbunden.  Schlechter  Schlaf.  Sonst  keine  Klagen. 

In  dem  Bestreben,  Fett  anzusetzen,  hat  sie  nachfolgende  reiche  Diät 
eingehalten. 
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Morgens ; Kakao,  2 Semmeln,  Butter. 

IO  Uhr:  Liter  Milch,  Butterbrot,  Obst. 

l^httags : Suppe.  Braten,  Gemüse,  Kartoffeln  mit  Sauce,  Mehlspeise, 
Liter  Milch,  Brot. 

4 Uhr:  Kaffee,  i Buttersemmel. 

TTv,  Frisch,  Gemüse,  Kompott,  Obst,  Liter  Milch,  Brot. 

10  Uhr  abends:  Liter  Milch. 

Pat.  ist  alkoholabstinent. 

K u r d i ä t : 

Morgens:  200  g Kaffee  mit  Sahne  oder  Kakao  mit  Sahne,  80  g Semmel 

mit  Buttei,  später,  auf  Verlangen  der  Kranken,  auch 
noch  I Ei. 

Mittags:  150g  Rindsuppe  mit  Einlage. 

100  g Rindfleisch  oder  Braten. 

100  g grüne  Gemüse  oder  Kartoffeln  und  Sauce. 

120  g,  ansteigend  bis  160  g Mehlspeise  und  Brot  (zu- 
sammengenommen) . 

20  g Käse,  150  g Obst. 

I Tasse  Mokka. 

Als  Getränk:  Wasser. 

5 Uhr.  150  g Kaffee  mit  Sahne,  40g  Buttersemmel. 

Abends:  100  g,  später  iio  g beliebigen  Braten  oder  Eisch  oder  kaltes 
Fleisch. 

120  g,  ansteigend  bis  180  g Kartoffeln  oder  Nudeln,  Makka- 
roni u.  dgl.  als  Beilage. 

Nach  Wunsch  auch  noch  etwas  Salat  oder  Kompott. 

I Buttersemmel.  Als  Getränk:  Wasser. 

ZM^ei  Milchmahlzeiten  fielen  also  aus.  Die  konzedierte  Nahrungs- 
menge war  aber  auch  sonst  entschieden  kleiner  als  die  vor  Beginn  der  Kur. 
Über  den  Verlauf  der  Kur  gibt  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschluß. 


Datum 

Brutto-Gewicht 

Anmerkung 

18.  IX.  1905 

60,30 

Beginn  der  Kur. 

25.  IX. 

59,70 

Initialer  Gewichtsabfall. 

2.  X. 

60,00 

Gemütsbewegung.  Trauerfall  in  der  Familie. 

9.  X. 

60,95 

Aussehen  besser.  Guter  Appetit. 

16.  X. 

61,10 

Menses. 

23.  X. 

62,50 

Tadelloses  Wohlbefinden. 

30.  X. 

62,80 

6.  XI. 

63.30 

20.  XI. 

63,55 

Menses  überstanden.  Tadelloses  Wohlbefinden, 
gutes  Aussehen. 

Nach  Mitteilungen  des  Gatten  hat  sich  das  Gewicht  noch 
weiter  gehoben.  Patientin  brachte  ein  drittes  Kind  zur  Welt, 
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das  sie  selbst  nährte.  W ährend  dieser  Zeit  nahm  ihr  Gewicht 
noch  mehr  zu.  Die  Dame  hält  im  Prinzip  an  der  von  mir  ver- 
ordneten  Kost  fest  und  erfreut  sich  eines  normalen  Ernährungs- 
zustandes und  tadelloser  Gesundheit. 

Prot.  Nr.  \ I 15.  Die  23  Jahre  alte  Gesangsschülerin,  jetzt  Opern- 
sängerin, ist  167,5  cm  hoch  und  am  Tage  des  Kurbeginns,  9.  II.  1905, 
57,10  kg  schwer  (brutto).  Sie  bemüht  sich  seit  langer  Zeit  durch  Vielessen 
ihren  Kinährungszustand  zu  heben.  Ohne  Erfolg!  Appetit  wechselnd. 
Stuhl  geregelt,  früher  obstipiert.  Menses  sehr  unregelmäßig,  zum  letzten- 
mal vor  5 Monaten.  Das  nachfolgende  Kurregime  bedeutet  gegenüber  der 
bisherigen  Ernährung  eine  Einschränkung. 

Kurregime: 

Morgens:  200g  Kaffee  mit  Sahne,  i Buttersemmel,  30g  Schinken 
oder  1 Ei. 

Mittags:  200g  Rindsuppe  mit  Einlage. 

100  g Rindfleisch  oder  Braten. 

Gemüse,  auch  Sauce  und  Kartoffeln. 

150g  gesalzener  oder  Sog  süßer  Mehlspeise. 

Später  hinzugefügt:  V2  Liter  Milch  zu  Tische. 

5 Uhr:  200g  Kaffee  oder  Kakao,  i Buttersemmel. 

Abends:  130  g Braten  oder  100  g kaltes  Fleisch  oder  3 Eier. 

^5°  g Kartoffeln  oder  120  g Nudeln,  Makkaroni  oder  dgl. 

40  g Schwarzbrot. 

100  g Obst. 

Verlauf  der  Kur  im  Auszuge: 


Datum 

Brutto- Körper- 
gewicht kg 

Anmerkung 

26.  I.  1905 

57AO 

Beginn  der  Kur. 

8.  II., 

0 

00 

‘O 

»0 

Initialer  Gewichtsabfall.  Euphorie. 

18.  III. 

57,60 

Guter  Appetit,  Euphorie. 

TO.  IV. 

58,75 

do. 

13.  V. 

60,55 

do. 

30.  VI. 

61,00 

do. 

Damit  ist  die  Kur  erledigt.  Patientin  befolgt  aber  auch 
fernerhin  im  wesentlichen  die  erteilten  Weisungen.  Ihr  Gewicht 
steigt  weiter  an.  Es  beträgt  am  25.  IX.  1907  64,70,  am  15.  II.  1908 
64,90,  am  24.  IV.  1908  65,70  und  am  28.  IX.  1912  70,80  kg.  Die 
Menses  seit  Jahren  ziemlich  in  Ordnung. 

Prot.  Nr.  NXXI  7.  Die  22  Jahre  alte  ledige  Dame  war  nie  ernstlich 
krank.  Am  3.  II.  1908  wog  sie  in  Kleidern  51,80  kg.  Körperlänge:  171  cm. 
Seit  sie  sich  erinnern  kann,  war  sie  immer  zu  mager.  Zarte  Knochen, 
schwache  Muskeln.  Blasses  Aiussehen.  Organe  ohne  pathologischen  Befund! 
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Appetit  läßt  viel  zu  wünschen  übrig.  Druck  in  der  Magengegend  nach 
reichlicheren  Mahlzeiten.  Neigung  zu  Diarrhöen.  Bei  Aufregungen  irgend- 
welcher Art  tritt  stets  Durchfall  ein.  Menses  seit  dem  13.  Lebensjahr, 
regelmäßig.  Verschiedene  Versuche,  das  Körpergewicht  in  die  Höhe  zu 
bringen,  mißlangen.  Schlaf  ii  Stunden,  tief  und  gut.  Wenig  Bewegung. 

Kurregime: 

Morgens.  250  g Kakao  mit  Sahne  von  6%  Fettgehalt,  50  g Butter- 
semmel. 

Mittags:  150g  beliebiger  Suppe. 

90  g Braten  oder  Rindfleisch. 

100  g Gemüse,  auch  Kartoffeln  oder  Hülsenfrüchte  in 
Piireeform. 

140  g Mehlspeise,  hauptsächlich  gesalzene,  ausnahmsweise 
auch  süße  (von  diesen  nur  100  g). 

20  g Brot. 

3/10,  später  Y2  Liter  abgekochter,  kalter  Milch. 

5 Uhr.  ^1^  Liter  Yoghurt  (später  200  g Kaffee  mit  Sahne)  und 
50  g Buttersemmel. 

Abends : 70  g Schinken  oder  anderes  kaltes  Fleisch  und  50  g Butter- 
semmel oder 

100  g warmen  Braten  und 

^5®  S Kartoffeln  oder  100  g Reis  oder  Nudeln  oder  dgl. 

Täglich  (auf  dringenden  Wunsch  der  Kranken) : 

1/2  Liter  pasteurisiertes  Spatenbräu-Bier. 

Pat.  ist  davon  überzeugt,  daß  sie  vor  der  Kur  mehr  gegessen  habe,  als 
während  der  Kur. 


Verlauf  der  Kur: 


Datum 

Brutto- Körper- 
gewicht kg 

Anmerkung 

3.  II.  1908 

51,80 

Beginn  der  Kur. 

II.  II. 

53.00 

Menses  am  10.  II.  Seit  Beginn  der  Kur  normale 
Stuhlentleerung. 

18.  II. 

54,60 

Normaler  Stuhl,  nur  einmal  nach  einem  Diät- 
fehler Durchfall. 

25.  H. 

55.30 

Euphorie.  Besseres  Aussehen. 
Normaler  Stuhl. 

3.  HL 

55.40 

Euphorie. 

IO.  HI. 

56.55 

Menses  am  9.  HL 

17.  HL 

56,65 

Euphorie. 

24.  HL 

56,85 

Euphorie. 

31-  ni. 

57,00 

Euphorie.  In  etwas  leichterer  Kleidung  gewogen. 

Patientin  sieht  blühend  aus,  verzehrt  die  Mahlzeiten  mit 
gutem  Appetit,  empfindet  kein  Magendrücken  mehr.  Der  Stuhl 
seit  vielen  Wochen  normal. 


Die  Ernährungsweise  wird  im  wesentlichen  beibehalten.  Am 
27.  VIII.  sah  ich  die  Patientin  zum  letzten  Male  wieder.  Ihr 
Körpergewicht  betrug  57  kg. 

Prot.  Nr.  I 26.  Die  30  Jahre  alte  kinderlose  Frau  ist  168  cm  hoch 
und  bei  Beginn  der  Kur,  am  15.  II.  1904,  in  Kleidern  55,30  kg  schwer. 
Seit  der  Kindheit  zu  mager.  Ißt  soviel  als  möglich.  Appetitlos.  Stuhl  und 
Menses  regelmäßig. 

K u r r e g i m e ; 

Morgens : 250  g Malzkakao,  60  g Buttersemmel,  2 Eidotter. 

Mittags:  150g  eingekochte  Rindsuppe. 

100  g Braten. 

100  g Kartoffelpüree  oder  Spinat  oder  Kochsalat. 

150  g ,, gesalzener“  Mehlspeise. 

80  g Kompott,  I Glas  Wasser. 

5 Uhr:  200  g lichten  Milchkaffee  und  i Butte rsemmel. 

Abends:  100  g kaltes  Fleisch  und  i Buttersemmel. 

I Glas  Wein,  i Glas  Wasser. 


Verlauf  der  Kur  (im  Auszug) : 


Datum 

Brutto-Gevvicht 

Anmerkung 

15.  II.  1904 

55.30 

Beginn  der  Kur. 

I.  III. 

56,00 

Euphorie,  Appetit  vortrefflich. 

25.  IV. 

57.60 

Euphorie,  i\.ppetit  vortrefflich. 

7.  X. 

60,00 

Euphorie,  Appetit  vortreffUch.  Ende  der  Kur. 
Pat.  ißt  immer  mit  der  Wage,  fühlt  sich  voll- 

22.  II.  1905 

62,20 

kommen  wohl  und  sieht  blühend  aus. 

Nach  8 Jahren  stellt  sich  die  Pat.  wieder  vor. 

I.  IV.  1912 

63,00 

Der  Erfolg  der  Kur  ist,  wie  ersichtlich,  von 
Dauer. 

Prot.  Nr.  XXIII  28.  Die  24  Jahre  alte  Opernsängerin  war  nie  ern.stlich 
krank.  Vor  einem  Monat  Influenza  mit  leichtem,  kurzdauerndem  Fieber. 
Mit  13  Jahren  erste  Menses,  dann  i Jahr  lang  Menopause,  durch  Chlorose 
bedingt.  Seither  Menses  wieder  regelmäßig.  Ein-  bis  zweimal  im  IMonat 
heftige  Migräne;  „vom  Magen“.  Appetitlos.  Verträgt  viele  Speisen,  z.  B. 
Wurst,  nicht.  Stuhl  obstipiert.  Wenig  Bewegung. 

Seit  der  Kindheit  immer  zu  mager.  Versucht  durch  \'ielessen  und 
häufige  Mahlzeiten  Fett  und  Fleisch  anzusetzen.  Ohne  Erfolg. 

Gewicht  in  Kleidern  am  22.  VI.  1906:  51,60  kg  bei  einer  Körperlänge 
von  166  cm. 

Ich  verordne  folgende  Kost,  die  gegenüber  der  gewohnten  eine  Ein- 
schränkung darstellt: 

Morgens : 200  g Kaffee  mit  Sahne,  i Buttersemmel. 
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Mittags:  150g  Suppe  mit  Einlage. 

iiog  Braten. 

150  g Gemüse. 

120  g Mehlspeise. 

25  g Brot. 

200  g frisches  Obst  oder  Kompott. 

h'2  Liter  Milch. 

5 Lhr:  200  g Kaffee  mit  Sahne,  i Buttersemmel. 

Abends:  120g  Braten. 

^5*^  g Kartoffeln,  Reis,  Makkaroni  oder  dgl. 

20  g Brot. 

Nach  Belieben  auch  Salat  und  Gurke. 

Liter  Milch. 

Drei  Monate  später,  am  19.  IX.,  war  das  Gewicht  59,30,  also 
7)70  kg  höher  als  zu  Beginn  der  Kur.  Migräne  äußerst  selten; 
ausgezeichneter  Appetit;  Stuhl  in  Ordnung.  Der  Erfolg  blieb 
dauernd  erhalten. 

Piot.  Nr.  XXVI  15.  Die  18  Jahre  alte  Kontoristin  hat  vor  2 Jahren 
einen  Lungenspitzenkatarrh  überstanden,  damals  4 Wochen  gefiebert. 
Jetzt  bestehen  weder  Husten  noch  sonstige  Krankheitserscheinungen. 
Menses  seit  dem  16.  Jahre,  regelmäßig.  Pat.  klagt  über  Appetitmangel, 
ist  eine  schwache  Esserin.  Verdauung  in  Ordnung.  Sie  geht  täglich  i Stunde 
lang  spazieren,  schläft  ii  Stunden.  Seit  jeher  zu  mager. 

Die  bisherige  Nahrung  bestand  aus  5 Mahlzeiten. 

Es  wird  scheinbar  an  der  Kost  nichts  verändert,  als  daß  der  Pat.  zur 
Pflicht  gemacht  wird,  die  mit  Hilfe  der  Wage  bestimmten  Quantitäten  der 
Speisen  zu  verzehren.  Das  Gewicht  steigt  von  49,30  kg  am  Tage  des  Kur- 
beginns  allmählich  bis  auf  55« 65  kg  im  Verlaufe  von  4 Monaten  und  hält 
sich  dauernd  auf  dieser  Höhe.  Pat.  fühlt  sich  dabei  sehr  wohl  und  verzehrt 
die  Mahlzeiten  mit  gutem  Appetit. 


Schlußwort. 


Ich  stehe  auf  Seite  derer,  die  annehmen,  daß  sehr  viele  Men- 
schen mehr  Nahrung  verzehren,  als  ihnen  zukommt.  .Alanche  tun 
dies  ungestraft. 

Bei  vorhandener  Disposition  führt  das  Vielessen  zur  Fettleibig- 
keit, in  anderen  Fällen  zu  Verdauungsstörungen.  Sodbrennen  und 
Aufstoßen  sind  häufige  Folgen  der  Unmäßigkeit.  Fettsucht  und 
Pyrosis  kommen  auch  zusammen  vor. 

Ein  Übermaß  der  Nahrung  erzeugt  oft  (auf  dem  Umwege  über 
die  Fettsucht?)  Hypertension  des  Blutdrucks. 

Die  Speisen  wage  erleichtert  das  Zumessen  der  dem  jeweiligen 
Zwecke  entsprechenden  Nahrung  (Entfettungs- Mast -Normalkost) 
und  die  rationelle  Durchführung  aller  Diätkuren. 

Die  gleichmäßige  Ernährung  hat  häufig  einen  günstigen  Ein- 
fluß auf  den  Verlauf  der  Migräne,  indem  sie  die  Heftigkeit  und 
die  Zahl  der  Anfälle  reduziert. 
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Die  klinische  Diagnostik  Schmidt  und  Lüthjes  tritt  in  das 
Erbe  der  O.  Vierordtschen  „Diagnostik  der  inneren  Krank- 
heiten , deren  7.  Auflage  vergriffen  ist.  Die  hervorragen- 
den Verfasser  des  neuen  Buches  haben  die  Tendenz  des 
Vierordtschen  Werkes  sich  zu  eigen  gemacht,  indem  sie  bei 
der  Auswahl  des  Stoffes  und  in  der  Darstellung  nur  das 
brachten,  was  für  den  Studierenden  und  den  Praktiker  not- 
wendig und  brauchbar  ist.  Den  einzelnen  Kapiteln  gehen 
kurze  normal-  und  pathologisch-physiologische  Erörterungen 
voraus;  wer  aber  in  dieser  letzteren  Hinsicht  ausführlicheren 
Bescheid  wissen  will,  wird  gut  tun,  das  Schmidt-Lüthjesche 
Werk  mit  dem  Krehlschen  „Pathologische  Physiologie“ 
zugleich  zu  studieren.  Beide  Werke  sind  sowohl  für  die 
Studienjahre  sehr  geeignet,  da  sie  ein  gutes  Fundament  für 
die  interne  Praxis  geben,  anderseits  sind  sie  aber  besonders 
für  die  älteren  Praktiker,  in  deren  Studienzeit  manche  wich- 
tige Gebiete  (Serologie,  viele  Teile  der  Stoffwechsellehre) 
gänzlich  unbekannt  waren,  oder  sich  nur  in  den  Kinder- 
’.l  jahren  befanden,  sehr  warm  zu  empfehlen.  ;; 
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